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Compte tenu des impacts de l’hospitalisation d’un nouveau-né à l’unité des soins intensifs 
néonatals (USIN) sur le bien-être global de la famille, les infirmières devraient être mieux 
outillées afin de soutenir adéquatement les besoins holistiques de chaque membre. 
L’optimisation de la pratique infirmière à l’USIN, relativement aux soins à la famille, est 
d’autant plus importante depuis l’intérêt croissant en recherche et en pratique en néonatalogie 
relativement aux soins centrés sur la famille ainsi qu’aux soins intégrés à la famille. Or, les 
écrits scientifiques soulignent que les infirmières à l’USIN manquent de connaissances et 
d’habiletés relativement aux soins à la famille. Une intervention éducative sur l’approche 
systémique familiale (ASF), incluant l’innovation d’un outil d’évaluation et d’intervention 
familiale©, a donc été développée et mise à l’essai auprès de 13 infirmières en néonatalogie 
d’un centre hospitalier universitaire mère-enfant à Montréal. Les infirmières attestent que 
l’intervention éducative tend à améliorer leurs connaissances et leurs habiletés, et que l’outil 
d’évaluation et d’intervention familiale© est utile pour la pratique à l’USIN. Il s’avérerait 
pertinent d’appliquer cette intervention éducative dans toutes les USIN. Généralisable à 
d’autres milieux de soins cliniques, cette intervention pourrait optimiser la continuité des 
soins, intra et interdisciplinaire, et promouvoir le rôle de l’infirmière, tant au sein de l’équipe 
professionnelle, qu’auprès des familles.  
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Considering the impact of a newborn’s hospitalization in the Neonatal Intensive Care Unit 
(NICU) on the well-being of the whole family, nurses should be prepared to adequately 
support the holistic needs of each member. This is even more important with the growing 
interest of research and practice towards two recent philosophies of care in the NICU, which 
are Family Centred Care and Family Integrated Care. The scientific literature highlights the 
lack of knowledge and skills of NICU nurses regarding family care. Therefore, an educational 
intervention based on a Family Systems Nursing Approach, including a Family Assessment 
and Intervention Tool©, was developed and implemented with 13 NICU nurses as a clinical 
project, in a Mother and child university hospital center in Montreal. The nurses who took part 
in this project attested that the intervention tends to improve their knowledge and skills, and 
that the Family Assessment and Intervention Tool© was useful in their clinical practice. It 
would be relevant to implement this educational intervention in all NICU’s. Generalizable to 
other contexts of care, this intervention could optimise the continuity of intra and 
interdisciplinary collaborative care and could promote the role of the NICU nurse towards 
families. 
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La naissance d’un enfant est un évènement majeur dans la vie d’une famille et 
habituellement une expérience positive (Caulier, 2012; Despars et al., 2013). Cependant, lorsqu’une 
naissance survient avant terme1 ou que l’état de santé du nouveau-né nécessite une 
hospitalisation à l’unité de soins intensifs néonatals (USIN), la famille vit souvent une 
expérience imprévisible dans un environnement de soins hautement technologique (Huot, 
2010 ; Obeidat, Bond et Callister, 2009). Cette expérience bouleversante, dans le contexte 
particulier de l’USIN, peut causer un stress important chez tous les membres de la famille, 
dont les parents et la fratrie (Foster, Whitehead et Maybee, 2016 ; Sweet et Mannix, 2012). En 
effet, la famille n’est pas une entité statique, mais un processus relationnel complexe, dans lequel les 
expériences des membres sont interreliées et s’influencent mutuellement (Doane et Varcoe, 2006, cité 
dans Duhamel, 2015). Conséquemment, le stress de chaque membre de la famille peut 
s’exprimer par des comportements d’adaptation, facilitants ou non (Smith, SteelFisher, Salhi 
et Shen, 2012; Duhamel, 2015).  
Face à une hospitalisation à l’USIN, les parents peuvent éprouver divers deuils, comme 
celui de mener une grossesse à terme, de vivre une naissance dite normale, d’avoir un 
nouveau-né en santé, de cohabiter à proximité de son bébé, d’allaiter, etc. (Caulier, 2012; 
Heidari, Hasanpour et Fooladi, 2013). D’autres facteurs contribuent également au stress des 
parents, entre autres, l’apparence du nouveau-né et, l’altération du rôle parental désiré qui s’avère la 
plus grande source de stress (Busse, Stromgren, Thorngate, et Thomas, 2013). Les parents sont 
donc à risque de vivre des difficultés de sommeil, des problèmes conjugaux, de l’anxiété, de 
même qu’un état de stress post-traumatique et/ou une dépression (Bicking et Moore, 2012 ; 
                                                





Busse, Stromgren, Thorngate, et Thomas, 2013; Manning, 2012). Les écrits scientifiques 
confirment que le stress parental à l’USIN peut affecter le lien d’attachement parent-enfant, 
l’engagement des parents dans les soins, ainsi que le bien-être du nouveau-né (Obeidat et al., 2009; 
Busse et al., 2013; Forcada-Guex et al., 2010). Devant le changement de la routine familiale et la 
présence moins assidue des parents à la maison, la fratrie est aussi à risque de vivre l’anxiété, 
voire même du ressentiment envers le nouveau-né hospitalisé (Beavis, 2007; Despars et al., 
2013). Enfin, les difficultés vécues par chaque membre de la famille, liées à l’hospitalisation du 
nouveau-né à l’USIN, peuvent entrainer des changements au niveau du fonctionnement familial, 
c’est-à-dire l’interaction entre chacun des membres (Duhamel, 2015; Wright et Leahey, 2013). 
Selon une étude comparative réalisée auprès de 184 familles de nouveau-nés prématurés de moins de 
30 semaines et de 71 familles de nouveau-nés à terme, même deux ans après l’hospitalisation, les 
familles de nouveau-nés prématurés sont à plus haut risque de vivre des difficultés liées au 
fonctionnement familial comparativement aux familles de nouveau-nés à terme (Treyvaud et al., 
2011). Le fonctionnement familial inclut les activités de la vie quotidienne, la communication 
(émotionnelle, verbale et non verbale), les habiletés de résolution de problèmes, les rôles, les 
croyances ainsi que les stratégies d’influence, de pouvoir, d’alliances et de coalitions (Duhamel, 
2015; Treyvaud et al., 2011; Wright et Leahey, 2013). 
Compte tenu des impacts de l’hospitalisation d’un nouveau-né à l’USIN sur le bien-
être global de la famille, il importe que les infirmières soient outillées pour évaluer les besoins 
holistiques de la famille, soit biopsychosociaux, culturels et spirituels, et ainsi soutenir 
adéquatement chaque membre (Brett, Staniszewska, Newburn, Jones et Taylor, 2011; Bicking 
et Moore, 2012 ; Hall et al., 2015, Mundy, 2010 ; Placencia et McCullough, 2012). Les écrits 




l’USIN, à l’aide d’un plan de soins individualisé afin de prévenir des difficultés d’ordre 
psychosocial liées à une longue hospitalisation (Mundy, 2010; Placencia et McCullough, 
2012). Selon une revue systématique des écrits, les parents à l’USIN auraient besoin : (a) 
d’informations précises sur la condition de leur nouveau-né afin de s’impliquer avec l’équipe 
soignante dans les soins et les prises de décision au sujet du plan de traitement; (b) de vigilance et de 
protection de la part des professionnels de la santé auprès de leur enfant; (c) de proximité et de 
contact avec leur bébé; (d) de soins individualisés; et (e) d’une relation thérapeutique avec les 
infirmières (Cleveland, 2008). 
Le rôle de l’infirmière en néonatalogie, où les soins à la famille sont au cœur de sa 
pratique, consiste à évaluer l’état de santé, à prodiguer des soins ou des traitements auprès de 
nouveau-nés hospitalisés ainsi qu’à soutenir leur famille face à une problématique de santé 
complexe, et ce, dans le but de favoriser la santé globale des familles (ANA, 2004; OIIQ, 
2017). Les retombées d’une étude qualitative font ressortir l’importance du soutien émotif des 
infirmières auprès des parents par une communication ouverte, des soins individualisés et 
l’implication de ceux-ci dans les soins au nouveau-né (Turner, Chur-Hensen, et WineField, 
2014). Une autre étude qualitative confirme que les infirmières discernent l’importance de leur 
rôle relativement aux soins à la famille (Trajkovski et al., 2012). Néanmoins, dans ces deux 
études, les infirmières expriment le besoin de recevoir une intervention éducative en lien avec 
les soins à la famille afin de tenir à jour leurs connaissances et leurs habiletés (Trajkovski et 
al., 2012; Turner et al., 2014).  
Dans plusieurs milieux où les soins sont complexes, notamment à l’USIN, les données 
probantes révèlent que les infirmières manquent de connaissances et d’habiletés relativement 




et Goudreau, 2015; Galarza-Winton et al., 2013; Khan, 2015; Trajkovski et al., 2012; Turner 
et al., 2014). En ce sens, une intervention éducative sur l’approche systémique familiale (l’ASF), 
basée sur les modèles de Calgary relatifs à l’évaluation (MCEF) et à l’intervention auprès de la 
famille (MCIF), s’avère une avenue stratégique pour pallier cette problématique (Wright et Leahey, 
2013). L’ASF est un modèle de soins à la famille reconnu pour guider la pratique infirmière et pour 
favoriser la santé globale des familles dans divers milieux cliniques (Duhamel, 2015; Wright et 
Leahey, 2013).  
Ce rapport de stage de maitrise, divisé en trois sections, présente un projet clinique 
basé sur les fondements théoriques de l’ASF ainsi que des données probantes, soit une 
intervention éducative qui a été développée et mise à l’essai en vue d’optimiser les 
connaissances et les habiletés des infirmières d’une USIN quant aux soins à la famille. La 
première section détaille le but de l’intervention et ses objectifs, incluant les objectifs 
d’apprentissage. La deuxième section présente un article scientifique, qui sera soumis à un 
périodique, spécialisé en néonatalogie. Cet article regroupe la problématique (introduction, 
mise en contexte et but de l’article), le cadre de référence de l’ASF, les modalités du stage 
(milieu clinique, recrutement des participants, la description de l’intervention et l’évaluation 
de l’intervention), les retombées de l’intervention, la discussion et la conclusion. Enfin, la 
troisième section présente une discussion, sous forme d’analyse réflexive, quant à l’atteinte 




























But de l’intervention en stage 
Le but de l’intervention était de développer et mettre à l’essai une intervention éducative 
basée sur l’approche systémique familiale (ASF), incluant un outil d’évaluation et 
d’intervention familiale©, auprès d’infirmières d’une USIN. Ce projet clinique visait à 
optimiser les connaissances et les habiletés des infirmières relativement aux soins à la famille. 
L’outil clinique visait notamment à favoriser une meilleure continuité des soins. 
Objectifs de l’intervention en stage 
1. Développer une intervention éducative basée sur l’ASF destinée aux infirmières d’une 
USIN, incluant un outil d’évaluation et d’intervention familiale©. 
2. Mettre à l’essai l’intervention éducative, auprès d’infirmières d’une USIN. 
3. Évaluer les retombées de l’intervention éducative sur les connaissances, les habiletés, les 
outils et la satisfaction des infirmières participantes, à l’aide de questionnaires pré/post-
intervention. 
Objectifs d’apprentissage de l’étudiante à la maitrise, facilitatrice de l’ASF 
1. Acquérir des connaissances et des habiletés en méthodes d’enseignement, pour développer 
et de mettre à l’essai une intervention éducative, adaptée aux besoins pratiques des 
infirmières. 
2. Consolider ses compétences en pratique infirmière avancée (PIA), notamment de pratique 
directe, de recherche, de leadership, d’experte-coaching, d’éthique et de collaboration  
(FSI, 2011; Hamric, Spross et Hanson, 2009). 
3. Approfondir et consolider ses connaissances et ses habiletés sur l’ASF. 
4. Développer ses habiletés relationnelles et de vulgarisation scientifique auprès des 
collaborateurs du projet (les infirmières, les infirmières gestionnaires et conseillères-cadres 
en sciences infirmières à l’USIN, divers chercheurs et autres professionnels).  
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Problématique : Considérant les impacts de l’hospitalisation d’un nouveau-né à l’unité des 
soins intensifs néonatals (USIN) sur le bien-être global de la famille, les infirmières devraient 
être outillées, de manière optimale, afin de soutenir adéquatement les besoins de chaque 
membre. L’optimisation de la pratique infirmière relativement aux soins à la famille en 
néonatalogie est devenue plus importante vu l’intérêt croissant de la recherche et de la 
pratique sur les soins centrés sur la famille ainsi que les soins intégrés à la famille. 
But : Développer et mettre à l’essai une intervention éducative basée sur l’ASF afin 
d’optimiser les connaissances et les habiletés d’infirmières d’une USIN. 
Participants : 13 infirmières de l’USIN d’un centre hospitalier universitaire mère-enfant à 
Montréal. 
Évaluation : Deux questionnaires auto-administrés pré/post-intervention ont été élaborés. 
Résultats : L’intervention éducative semble avoir amélioré les connaissances et les habiletés 
des infirmières à l’USIN. Généralisable à d’autres milieux de soins complexes, l’outil 
d’évaluation et d’intervention familiale© s’avérerait utile pour la pratique en néonatalogie.  
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Lorsqu’une naissance survient avant terme ou que l’état de santé du nouveau-né 
nécessite une hospitalisation à l’unité de soins intensifs néonatals (USIN), la famille vit 
souvent une expérience de santé bouleversante et imprévisible dans un environnement de soins 
complexe hautement technologique (Huot, 2010 ; Obeidat, Bond et Callister, 2009). Les 
parents peuvent faire face à plusieurs deuils, notamment, celui de mener une grossesse à 
terme, de vivre une naissance normale, d’avoir un enfant en santé, de cohabiter à proximité du 
nouveau-né, d’allaiter, etc. (Caulier, 2012; Heidari, Hasanpour et Fooladi, 2013). Ces parents 
sont donc à risque de vivre des problèmes de sommeil, des difficultés conjugales, de l’anxiété, 
et même un état de stress post-traumatique ou une dépression (Bicking et Moore, 2012 ; 
Busse, Stromgren, Thorngate, et Thomas, 2013; Manning, 2012). La fratrie aussi est sujette à 
vivre de l’anxiété et peut parfois exprimer du ressentiment envers le nouveau-né hospitalisé, 
compte tenu du changement de la routine familiale et de la présence moins assidue des parents 
à la maison et ce, pour une longue période (Beavis, 2007; Despars et al., 2013). Ce contexte de 
soins critiques peut générer un stress important chez tous les membres de la famille (Foster, 
Whitehead et Maybee, 2016 ; Sweet et Mannix, 2012). Ainsi, ce stress peut se manifester par 
des comportements d’adaptation, facilitants ou non (Smith, SteelFisher, Salhi et Shen, 2012; 
Duhamel, 2015).  
Considérant les impacts de l’hospitalisation d’un nouveau-né à l’USIN sur le bien-être 
global de la famille, l’infirmière devrait être outillée, de manière optimale, pour évaluer les 
besoins holistiques de chaque membre, soit biologiques, psychologiques, sociaux, culturels et 
spirituels, et pour les soutenir adéquatement (Brett, Staniszewska, Newburn, Jones et Taylor, 




2012). Les écrits scientifiques suggèrent d’évaluer les besoins des familles avec un plan de 
soins individualisé afin de limiter les impacts biopsychosociaux d’une hospitalisation 
prolongée à l’USIN (Mundy, 2010; Placencia et McCullough, 2012). 
Mise en contexte  
La dernière décennie marque l’évolution des sciences infirmières à l’USIN 
relativement aux soins à la famille, passant des soins centrés sur le patient, à des soins centrés 
sur la famille (Gooding et al., 2011) et actuellement, à des soins intégrés à la famille (Galarza-
Winton, Dicky, O’leary, Lee, et O’Brien, 2013). Maintenant, plusieurs USIN orientent leurs 
soins autour de la famille globalement, pour ainsi mieux répondre aux besoins de chaque 
membre (Ramezani et al., 2014). Plus récemment, les parents sont inclus dans l’équipe 
soignante comme partenaires de soins et participent aux décisions relatives à la santé du 
nouveau-né (Griffin, 2006; Jones, Taylor, Watson, Fenwick, et Dordic, 2015). Or, cette 
évolution demande aux infirmières d’interagir davantage avec les familles dans leur pratique. 
Donc, pour optimiser le soutien aux familles en fonction de leurs besoins spécifiques, les 
infirmières doivent disposer de nouvelles connaissances, d’habiletés et d’outils efficaces.  
Le rôle de l’infirmière en néonatalogie consiste à évaluer l’état de santé, à prodiguer 
des soins ou des traitements auprès de nouveau-nés hospitalisés ainsi qu’à soutenir leur famille 
face à une problématique de santé complexe, et ce, dans le but de favoriser la santé globale des 
familles (ANA, 2004; OIIQ, 2017). Les résultats d’une étude qualitative soulignent 
l’importance du soutien émotif des infirmières auprès des parents par la communication 
ouverte, les soins individualisés et l’implication de ceux-ci dans les soins du nouveau-né 




attestent, notamment, que les infirmières reconnaissent l’importance de leur rôle relativement 
aux soins à la famille (Trajkovski et al., 2012). Les retombées de ces deux études ont aussi 
révélé que les infirmières manifestent le besoin d’une intervention éducative, afin de mettre à 
jour leurs connaissances et leurs habiletés et ultimement, d’optimiser la pratique relativement 
aux soins à la famille (Trajkovski et al., 2012; Turner et al., 2014). 
Plusieurs écrits scientifiques confirment que, dans les milieux de soins où les 
problématiques de santé sont complexes, tout comme à l’USIN, les infirmières manquent de 
connaissances et d’habiletés quant aux soins à la famille (Cleveland, 2008; Duhamel, 2010; 
Duhamel, Dupuis, Turcotte, Martinez et Goudreau, 2015; Galarza-Winton et al., 2013; Khan, 
2015; Trajkovski et al., 2012; Turner et al., 2014). Néanmoins, il existe plusieurs modèles de 
soins à la famille reconnus pour guider la pratique infirmière. L’approche systémique familiale 
(ASF), basée sur les modèles de Calgary relatifs à l’évaluation de la famille (MCEF) et à 
l’intervention auprès de la famille (MCIF) de Wright et Leahey (2013), s’avèrerait une 
stratégie efficace pour outiller les infirmières, ainsi que pour optimiser leurs connaissances et 
leurs habiletés relativement aux soins à la famille dans le contexte d’une USIN. Cette 
approche permettrait de répondre aux besoins identifiés par les infirmières en néonatalogie 
(Wright et Leahey, 2013), soit le manque de connaissances, d’habiletés et d’outils quant aux 
soins à la famille. De plus, l’ASF s’applique facilement (Lee, Leung, Lingchan, et Chung, 
2010) et ses outils s’adaptent à tout milieu de soins (Duhamel, 2015 ; Holtslander, 2005).  
Des études ont évalué les bénéfices d’interventions éducatives sur l’ASF pour les 
infirmières en divers contextes, dont la pédiatrie (LeGrow et Rossen, 2005; Martinez, D’Artois, 
et Rennick, 2007; Svavardottir et al., 2014), la psychiatrie (Goudreau, Duhamel et Ricard, 




2011). Ces interventions amélioreraient leur relation avec les familles, ainsi que leur attitude, 
leur intérêt et leur satisfaction relativement aux soins à la famille (LeGrow et Rossen, 2005; 
Lee, Leung et Mak, 2011; Svavardottir et al., 2014), tout comme leurs connaissances, leurs 
habiletés et leur confiance à intervenir auprès des familles (Duhamel et al., 2015; Goudreau et 
al., 2006; Lee, Leung et Mak, 2011; Martinez, D’Artois, et Rennick, 2007; Svavardottir et al., 
2014). La plus courte intervention éducative sur l’ASF recensée dans les écrits scientifiques 
est celle de Martinez et collaborateurs (2007) qui avait été offerte à des infirmières d’une unité 
de médecine pédiatrique. Cette intervention éducative comprenait deux ateliers 
d’apprentissage d’une durée de deux heures, portant sur les notions théoriques de l’ASF, soit 
les modèles de Calgary relatifs à l’évaluation et à l’intervention familiale ainsi que sur les cinq 
éléments clés de l’entrevue familiale de 15 minutes ou moins de Wright et Leahey (2013) 
(Martinez et al., 2007). À la suite de ces ateliers, l’intervention incluait aussi deux rencontres 
individuelles de coaching afin de renforcer les connaissances et habiletés de chaque infirmière 
sur l’ASF. Après l’intervention, les infirmières ont relevé certains avantages pour leur pratique 
où elles se percevaient plus compétentes à effectuer leurs évaluations familiales, en recueillant 
plus facilement les informations pertinentes sur les familles et en apprenant ainsi à mieux les 
connaitre (Martinez et al., 2007). Les cinq éléments clés de l’entrevue familiale de 15 minutes 
ou moins furent un guide particulièrement précieux lors de leurs interventions auprès des 
familles (Martinez et al., 2007). 
Selon une récente revue des écrits, il ne semble exister aucune intervention éducative 
sur l’ASF destinée aux infirmières dans un contexte de soins intensifs néonatals. Cet article 
présente donc, le développement et la mise à l’essai d’une courte intervention éducative sur 




d’intervention familiale©. Ce projet clinique, basé sur les fondements théoriques de l’ASF 
ainsi que des données probantes, visait à optimiser les connaissances et les habiletés des 
infirmières relativement aux soins à la famille. L’outil clinique servait notamment à mieux 
répondre aux besoins des familles à l’USIN et améliorer la continuité des soins. Ainsi, cette 
intervention éducative sur l’ASF s’est inspirée de la structure de l’intervention de Martinez et 
collaborateurs (2007), compte tenu de ses bénéfices pour la pratique infirmière.   
Approche systémique familiale : Cadre de référence 
L’intervention éducative sur l’ASF, développée dans ce projet clinique, se base sur les 
fondements théoriques de l’ASF, soit les modèles de Calgary relatifs à l’évaluation et 
l’intervention auprès de la famille (MCEF⁄MCIF) (Wright et Leahey, 2013). Cette approche 
guide la pratique infirmière relativement aux soins à la famille, favorise une meilleure 
communication infirmière-famille et permet de mieux répondre aux besoins de ses membres. Le 
modèle de Calgary relatif à l’évaluation de la famille (MCEF) propose l’utilisation de deux 
outils, soit le génogramme et l’écocarte, qui aident l’infirmière à réaliser une évaluation des 
besoins de la famille, sous forme d’entrevue familiale ou de conversation thérapeutique 
(Wright et Leahey, 2013). Ces outils lui permettent de mieux comprendre : (a) la réalité de 
chaque famille, (b) les croyances facilitantes ou contraignantes qui favorisent ou limitent la 
capacité des membres de la famille de s’adapter à la problématique de santé, (c) les forces et 
les ressources familiales, ainsi que (e) l’influence mutuelle entre la dynamique familiale et 
l’évolution de la problématique de santé (Duhamel, 2015; Wright et Leahey, 2013). Le 
génogramme et de l’écocarte s’avèrent utiles lors du premier contact pour établir un lien de 
confiance infirmière-famille (Duhamel, 1994). Par ailleurs, le modèle de Calgary relatif à 




des ressources de la famille et propose à l’infirmière d’utiliser des interventions systémiques 
familiales. Il suggère une perspective relationnelle, de neutralité et de collaboration non 
hiérarchique, afin de faciliter l’adaptation de la famille traversant une expérience de santé 
complexe (Wright et Leahey, 2013). Selon le MCIF, l’infirmière est facilitatrice de 
changement. En effet, elle tente de créer un environnement propice au changement, en 
proposant des interventions adaptées aux besoins, aux préoccupations et aux croyances des 
membres de la famille, qui concordent à leur structure bio-psycho-socio-culturelle et 
spirituelle (Duhamel, 2015 ; Wright et Leahey, 2013).  
Pour appliquer les modèles MCEF et MCIF en pratique, Wright et Leahey (2013) 
proposent cinq éléments clés qui guident l’infirmière à réaliser une entrevue familiale de  
15 minutes ou moins, soit : 1. L’entretien ou la conversation thérapeutique (actif, spécifique 
avec un but, adapté aux besoins de la famille et limité dans le temps), 2. Le savoir-vivre  
(les bonnes manières), 3. L’utilisation du génogramme et de l’écocarte, 4. Les questions 
thérapeutiques (cinq questions systémiques familiales les plus reconnues), et 5. La mise en 
valeur des forces individuelles et familiales (ressources ou compétences observées). Deux 
études confirment l’efficacité de l’entrevue familiale de 15 minutes ou moins pour le bien-être 
des familles, ainsi que la confiance et la satisfaction professionnelle des infirmières, haussant 
leurs habiletés à intervenir auprès des familles (Svavarsdottir et al., 2012 ; Martinez et al., 
2007). Par ailleurs, une étude a recueilli la perception des infirmières relative à l’utilisation de 
l’ASF (Duhamel et al., 2015). Ces infirmières suggèrent de formaliser l’ASF en pratique et de 
développer des outils qui feront désormais partie du protocole des soins à la famille (Duhamel 




Alors que l’ASF a davantage été étudiée de manière théorique et empirique auprès de 
la clientèle adulte, ses bienfaits sont reconnus et adaptables à tous les milieux de soins 
(RNAO, 2006; Duhamel, 2015). Récemment, des études sur l’ASF, liées au domaine du transfert 
des connaissances vers la pratique clinique, mettent en évidence l’importance du rôle d’une infirmière 
facilitatrice de l’ASF auprès des infirmières pour soutenir l’acquisition de nouvelles connaissances 
(Carapetian, 2008; Duhamel, 2010, Duhamel et al., 2015). En effet, les infirmières manifestent le 
besoin d’être soutenues afin de mettre en pratique l’ASF (Carapetian, 2008; Duhamel et al., 2015). 
Pour opérationnaliser le MCIF, faciliter l’apprentissage des infirmières et favoriser 
l’utilisation des interventions systémiques familiales, Duhamel (2015) a développé la 
typologique des 4«E» (reconnaitre l’Existence, l’Expérience, l’Expertise, et le besoin 
d’Espoir) regroupant les interventions les plus reconnues par les familles, sous forme de 
tableau aide-mémoire. Duhamel et Campagna (2008) offre aussi un génographe (un 
normographe aide-mémoire), afin de faciliter le dessin du génogramme et de l’écocarte en 
pratique. 
Intervention éducative : Développement et mise à l’essai 
Milieu clinique  
L’intervention éducative sur l’ASF a été mise à l’essai, par une infirmière facilitatrice 
de l’ASF, dans une USIN d’un centre hospitalier universitaire mère-enfant à Montréal 
comprenant 65 lits pour nouveau-nés (27 lits de soins intensifs et 38 lits de soins 
intermédiaires) où œuvrent 187 infirmières. Cette USIN accueille des familles de toutes les 
régions du Québec et tend à promouvoir une philosophie de soins centrés sur la famille. La 




quatre personnes significatives de visiter le nouveau-né. Un nombre maximal de deux visiteurs 
peuvent être présents en même temps au chevet du bébé. Pour la fratrie, les heures de visites 
sont flexibles, mais une fiche de santé doit être complétée avant la visite pour assurer la 
prévention des infections.  
Recrutement des participants 
L’intervention éducative s’adressait à l’ensemble des infirmières de l’USIN et visait à 
regrouper entre 10 et 15 participantes. Les seuls critères à respecter pour participer à cette 
intervention consistaient à posséder au moins un an d’expérience à l’USIN. Comme stratégies 
de recrutement, l’intervention éducative a été présentée aux infirmières en personne, par 
courriel et par affiche. La Faculté des sciences infirmières de l’Université de Montréal a 
accrédité l’intervention éducative afin d’offrir, aux infirmières, des heures de formation 
continue reconnues par leur ordre professionnel. Enfin, le comité éthique de recherche du 
centre hospitalier où s’est déroulée l’intervention, a approuvé l’ensemble du projet et ses 
modalités. 
Description de l’intervention  
Pour faciliter l’apprentissage et favoriser l’utilisation de l’ASF en pratique, le contenu 
de l’intervention éducative (voir Figure 1) a mis l’accent sur les cinq éléments clés de 
l’entrevue familiale de 15 minutes ou moins de Wright et Leahey (2013), ainsi que sur la 
typologie des 4«E» de Duhamel (2015) qui regroupe les interventions systémiques familiales 
les plus reconnues de l’ASF. Par ailleurs, un outil d’évaluation et d’intervention familiale© a 
été conçu, ayant pour objectif de mettre en pratique des connaissances et habiletés de l’ASF, 




plans de soins individualisés à la famille à l’USIN (Mundy, 2010; Placencia et McCullough, 
2012; Wright et Leahey, 2013). Il comprend le génogramme, l’écocarte, les questions 
systémiques familiales les plus utiles, la mise en valeur des forces et croyances familiales, 
ainsi que les recommandations des infirmières en lien avec leurs évaluations (Wright et 
Leahey, 1999 et 2013). 
 De plus, l’intervention éducative a été élaborée de manière interactive afin de favoriser un 
apprentissage actif (Poellhuber, 2016). Or, les activités d’apprentissages de type interactif et de 
simulation s’avèrent des formules pédagogiques efficaces (Chamberland, Lavoie et Marquis, 2011). 
Donc, les formules pédagogiques de l’enseignement théorique programmé, du jeu et de l’étude de 
cas ont été utilisées pour susciter la motivation, l’interaction, l’implication, la communication, 
l’échange de connaissances, l’anticipation de situations éventuelles et le développement de 
nouvelles habiletés (Chamberland, Lavoie et Marquis, 2011; Hall et al., 2015). De plus, le rôle 
d’une infirmière facilitatrice de l’ASF a été utilisé comme stratégie d’enseignement, afin de 
soutenir l’acquisition de connaissances et d’habiletés chez les infirmières, et notamment de faciliter 
l’application de l’ASF (Carapetian, 2008; Duhamel, 2010, Duhamel et al., 2015).  
 




Encadrée par l’infirmière facilitatrice de l’ASF, l’intervention éducative comportait deux 
rencontres planifiées, soit deux ateliers d’apprentissage en groupe d’une durée d’une heure. 
S’ajoutaient aussi deux autres activités importantes, mais facultatives (compte tenu de 
changements organisationnels), soit l’application de l’outil à l’USIN et la rencontre individuelle de 
coaching. L’intervention s’est déroulée sur cinq semaines, à l’heure du diner ou du souper, dans un 
local près de l’USIN, dédié aux formations professionnelles. Toutes les activités de l’intervention 
ont été espacées d’environ une semaine pour permettre aux infirmières d’assimiler les notions 
théoriques et les habiletés acquises dans les activités précédentes. 
Premier atelier d’apprentissage : Enseignement théorique et jeu. Le premier atelier 
d’apprentissage incluait deux formules pédagogiques interactives, soit l’enseignement 
théorique programmé et le jeu. Ces deux activités d’apprentissage, en groupes, visaient à 
familiariser les infirmières avec les connaissances et les habiletés de l’ASF afin qu’elles 
reconnaissent les interventions systémiques familiales les plus utiles à la pratique en 
néonatalogie. Elles mettaient l’accent sur l’importance de suggérer des interventions adaptées aux 
besoins, préoccupations et croyances de la famille, concordant à sa structure bio-psycho-socio-
culturelle et spirituelle (Duhamel, 2015 ; Wright et Leahey, 2013).  
À l’aide d’un support visuel, la première activité théorique abordait : (a) l’utilité de l’ASF 
et de la perspective systémique familiale (incluant la théorie de la biologie de la connaissance, la 
théorie des systèmes, le principe de neutralité et de collaboration non-hiérarchique); (b) une brève 
introduction aux modèles de Calgary (MCEF/MCIF); et (c) les cinq éléments clés de l’entrevue familiale 
de 15 minutes ou moins. L’atelier s’est poursuivi avec une deuxième activité d’apprentissage, soit un jeu 
d’associations sur les interventions systémiques familiales les plus utiles à l’USIN (voir Figure 2), selon 




Lors de cette activité, basée sur la typologie des 4«E» de Duhamel (2015), les infirmières devaient 
associer les interventions systémiques familiales, à la grande catégorie d’interventions des 4«E», en 
fonction de l’utilité des interventions. À la fin de ce premier atelier d’apprentissage, la chemise pochette 
remise aux infirmières regroupaient les outils les plus importants à utiliser en pratique clinique et lors des 
prochaines rencontres : le génographe, l’outil d’évaluation et d’intervention familiale©, ainsi qu’un 
signet aide-mémoire© sur les interventions systémiques familiales les plus utiles.  
 




Deuxième atelier d’apprentissage : Étude de cas. Le deuxième atelier d’apprentissage 
incluait une formule pédagogique interactive, soit l’étude de cas, visant à soutenir les 
infirmières, en groupes, dans une mise à l’essai de l’outil d’évaluation et d’intervention 
familiale© afin qu’elles utilisent les interventions systémiques familiales les plus utiles à la 
pratique en néonatalogie. Ainsi, à l’aide du soutien de l’infirmière facilitatrice de l’ASF, les 
participantes ont mis à l’essai cet outil, avec le génographe, à partir d’une situation clinique fictive. 
Cette activité d’apprentissage s’est déroulée en trois parties, soit la lecture de la situation clinique, la 
documentation des renseignements pertinents sur la famille à l’aide de l’outil, et la discussion en 
groupe pour suggérer d’autres interventions systémiques familiales pouvant être réalisées auprès de 
la famille fictive.  
L’application de l’outil d’évaluation et d’intervention à l’USIN. La troisième 
activité d’apprentissage, qui était facultative, visait à familiariser les infirmières à l’application 
de l’outil d’évaluation et d’intervention familiale© auprès d’une famille à l’USIN. Les 
infirmières ont donc été invitées à utiliser l'outil en contexte de pratique. L’activité visait 
également à ce que les infirmières développent davantage leurs habiletés individuelles 
relativement aux soins à la famille et apprécient l’utilité de cet outil.  
La rencontre individuelle de coaching. La quatrième activité d’apprentissage, aussi 
facultative, consistait en une rencontre individuelle avec l’infirmière facilitatrice de l’ASF une 
semaine après l’application de l’outil d’évaluation et d’intervention familiale© à l’USIN. Cette 
activité visait à vérifier l’applicabilité de l’outil, et à soutenir davantage les connaissances et les 




Évaluation de l’intervention éducative 
Les retombées de l’intervention ont été évaluées, avant et après la mise à l’essai des 
ateliers d’apprentissage en groupe, à l’aide de deux questionnaires auto-administrés. Ils ont été 
révisés par un comité scientifique d’experts spécialisés en ASF et en néonatalogie. Ces 
questionnaires pré/post-intervention incluaient des énoncés à choix de réponses, selon 
l’échelle de Likert, ainsi que des questions à court développement. Ils ont permis de recueillir 
la perception des infirmières quant aux nouvelles connaissances ou habiletés acquises et 
d’obtenir leur appréciation sur l’intervention. Afin de cibler l’information la plus importante, 
les questions à court développement ont été formulées en considérant le cadre de référence de 
l’ASF, sous forme de questions systémiques « axées sur la différence », soit en utilisant la 
formulation «le plus» (Duhamel, 2015; Wright et Leahey, 2013). De plus, durant les 
rencontres individuelles suivant l’application de l’outil auprès d’une famille à l’USIN, 
l’infirmière facilitatrice de l’ASF a noté les commentaires des infirmières sur l’applicabilité et 
l’utilité de l'outil en contexte de pratique (facilités ou les difficultés rencontrées), ainsi que leur 
perception des nouvelles habiletés acquises. Toutes les données recueillies sont demeurées 
confidentielles. 
Retombées de l’intervention  
Participants 
La période de recrutement s’est déroulée sur trois semaines. Treize infirmières ayant de 1 
à 28 ans d’expérience en néonatalogie ont participé aux deux activités d’apprentissages de 
l’intervention éducative et ont complété les questionnaires pré et post-intervention. Elles ont été 




ces treize au total, ont accepté volontairement de participer aux dernières étapes facultatives de 
l’intervention, soit la mise à l’essai de l’outil d’évaluation et d’intervention familiale© auprès 
d’une famille à l’USIN et à la rencontre individuelle post-application. 
Interventions familiales utilisées et besoins des infirmières pré-intervention 
 Avant la mise à l’essai de l’intervention, les questions ouvertes à court développement 
visaient à identifier les interventions familiales les plus fréquemment utilisées par les 
infirmières à l’USIN, ainsi que leur plus grand besoin ou préoccupation quant aux soins à la 
famille. L’ensemble des réponses étaient variées (voir Tableau 1). Parmi les réponses 
rapportées, les infirmières ont précisé utiliser les questions ouvertes (3/15) et l’écoute active 
(3/15) lors de leurs interventions familiales. De plus, le plus grand besoin des infirmières 
relativement aux soins à la famille était d’améliorer la continuité des soins (4/13), et la plus 
grande préoccupation était celle du manque de ressources, de temps et/ou de personnel, pour 












Tableau 1.  Interventions familiales utilisées et plus grand 
besoin/préoccupation  
QUESTION 1  QUESTION 2 
« Comme infirmière à l’USIN, quelles 
interventions familiales utilisez-vous le plus en 
pratique ? » 
 
Nombre de 
fois où la 
réponse est 
rapportée 
« Actuellement à l’USIN, quel est votre 
plus grand besoin ou préoccupation, quant 
aux soins à la famille » 
Nombre de 
fois où la 
réponse est 
rapportée Réponses des infirmières Réponses des infirmières 
• « Les questions ouvertes pour 
recueillir «l’histoire familiale» ou 
«l’expérience de santé » 
3 
• « Besoin de continuité des 
soins »  4 
o Besoin : « être en mesure de 
mieux encadrer et soutenir la 
famille » 1 • « L’écoute active »  3 
• « La relation d’aide » 
3 
o « Besoin d’une approche 
personnalisée selon les besoins 
de la famille » 1 
o « Souligner les forces »  
1 o « Besoin de connaitre les 
préoccupations ou inquiétudes 
des familles » 
1 
o « Impliquer la famille dans les soins 
du nouveau-né » 1 
o « Besoin de préparer la famille 
au congé de leur bébé »	
1 
o « Impliquer chaque membre de la 
famille pour voir le positif durant 
une situation difficile »  
(encourager la famille à percevoir 
positivement l’expérience de santé) 
1 • Préoccupation : « le manque 
de temps » (pour combler les 
attentes et les besoins de la 
famille) 
3 
o « Recueillir les préoccupations de la 
famille »  1 
o Préoccupation : « le manque de 
personnel » et « le modèle 
d’organisation des soins 
intégraux »	
1 
o « Évaluation du bien-être 
psychologique (avec référence au 
psychologue si besoin) » 
1 
 
o « Écoute et discussion afin d’aider 
la famille »  
1 
o « Rencontres et approche avec la 
famille » (entretien avec la famille) 1 




Connaissances, habiletés et outils des infirmières pré et post-intervention  
Le tableau 2 présente les réponses des infirmières aux questionnaires pré et post-
intervention, selon l’échelle de Likert, sur leurs connaissances, habiletés et outils quant aux 
soins à la famille. La comparaison des résultats montre une évolution positive de la perception 
des infirmières en lien avec les énoncés. Après l’intervention éducative, presque 100% des 
infirmières ont jugé avoir les connaissances, les habiletés et les outils nécessaires pour réaliser 
une évaluation des besoins et des préoccupations des familles à l’USIN.  
Tableau 2. Connaissances, habiletés et outils des infirmières pré 
et post-intervention  
 
 PRÉ-INTERVENTION 
Nombre d’infirmières (n=13) 
et pourcentage (%) 
 
POST-INTERVENTION 
Nombre d’infirmières (n=13) 





























































































Je crois avoir les connaissances nécessaires pour 
réaliser une évaluation des besoins et des 
préoccupations des familles à l’USIN 
1 4 2 5 1 0 0 0 8 5 
54% 46% 0% 100% 
Je crois avoir les habiletés nécessaires pour 
réaliser une évaluation des besoins et des 
préoccupations des familles à l’USIN 
1 1 0 10 1 0 0 1 7 5 
15% 85% 8% 92% 
Je crois avoir les outils nécessaires pour réaliser 
une évaluation des besoins et des préoccupations 
des familles à l’USIN 
1 7 3 2 0 0 0 0 3 8 
85% 15% 0% 100% 
Je suis capable d’élaborer un génogramme et une 
écocarte 
3 3 1 2 4 0 0 0 2 11 





Satisfaction globale des infirmières post-intervention 
Dans l’ensemble, selon les réponses au questionnaire post-intervention, les infirmières 
ont affirmé être satisfaites de l’intervention éducative sur l’ASF. Elles ont toutes mentionné que le 
contenu théorique de l’intervention était pertinent pour la pratique en néonatalogie et que les 
stratégies éducatives étaient stimulantes. Elles ont également estimé que l’outil d’évaluation et 
d’intervention familiale© était utile pour la pratique à l’USIN. L’intervention semble donc avoir 
répondu au besoin d’apprentissage des infirmières. 
Utilité et appréciation de l’intervention  
Après la mise à l’essai de l’intervention, les questions ouvertes à court développement 
visaient à évaluer plus spécifiquement l’utilité et l’appréciation de l’intervention. Selon les 
réponses des infirmières, l’outil d’évaluation et d’intervention familiale© s’est avéré le plus utile 
pour la pratique clinique. De plus, les stratégies éducatives choisies (formules pédagogiques) ont été 
les plus appréciées de l’intervention. Toutefois, le moment planifié des ateliers d’apprentissage, soit 
l’heure du repas, a été le moins apprécié. De plus, d’autres suggestions au sujet de l’intervention ont 
été offertes par les infirmières : (a) mettre en place l’intervention éducative à l’unité, incluant l’outil 
d’évaluation et d’intervention familiale©, afin d’améliorer la communication interdisciplinaire en 
lien avec les soins à la famille, (b) intégrer le rôle d’une infirmière spécialisée en soins à la famille 
pour soutenir les infirmières en pratique, (c) augmenter le nombre de situations fictives pour la mise 





Rencontres individuelles : Appréciation de l’application de l’outil à l’USIN  
Lors des rencontres individuelles après l’application de l’outil d’évaluation et 
d’intervention familiale© auprès de familles l’USIN, les quatre infirmières ont affirmé avoir 
fortement apprécié cette activité qui leur a permis d’échanger et interagir davantage avec la 
famille. Elles ont toutes estimé que cet outil était utile et applicable dans leur USIN. Elles ont 
également conclu que l’intégration de l’outil s’avérerait une bonne stratégie pour assurer une 
meilleure continuité des soins pour les familles, surtout si elles étaient éventuellement 
confrontées à des difficultés sociales ou à de longues hospitalisations. Une infirmière a 
mentionné qu’elle visualisait mieux les informations pertinentes sur la famille avec l’outil 
d’évaluation et d’intervention familiale©. Deux d’entre elles, possédant déjà des notions sur 
l’ASF avant même de participer à l’intervention éducative, ont attesté que les notions 
théoriques de l’ASF et ses outils (le génogramme, l’écocarte et le génographe) leur 
apparaissaient maintenant plus adaptés à l’usage pratique. 
Bien que l’outil d’évaluation et d’intervention familiale© se basait sur les cinq 
éléments clés de l’entrevue familiale de 15 minutes ou moins, l’ensemble des participantes ont 
rapporté avoir nécessité plus de 30 minutes pour compléter l’activité. Les infirmières ont eu de 
la difficulté à limiter leur temps de conversation avec les parents, n’ayant pas annoncé dès le 
début que l’entretien était spécifique et limité dans le temps. D’abord, l’infirmière facilitatrice 
de l’ASF a favorisé une réflexion sur ce sujet en questionnant les infirmières sur ce qu’elles 
auraient aimé faire différemment, si elles avaient pu refaire cet échange avec les familles. Par 
la suite, elle a réalisé du renforcement positif en soulignant l’importance de solliciter l’aide de 
ses collègues, lorsque l’intervention familiale exige plus de temps que prévu, afin de pouvoir 




des nouveau-nés sous ses soins. De plus, même si deux participantes en étaient à leur premier 
contact avec l’ASF, il a été intéressant de constater que l’ensemble des participantes ont 
rempli adéquatement le génogramme et l’écocarte inclus dans l’outil d’évaluation et 
d’intervention familiale©. Comme ces deux participantes doutaient de leur capacité à remplir 
cet outil, l’infirmière facilitatrice de l’ASF a réalisé du renforcement positif auprès d’elles en 
soulignant l’importance d’interagir avec la famille, puisque ce dernier visait ultimement à 
outiller les infirmières en pratique auprès des familles. Les rencontres individuelles post-
application de l’outil ont souligné l’importance de la communication et du partage 
d’informations entre l’infirmière et la famille. Enfin, en vue d’optimiser l’outil d’évaluation et 
d’intervention familiale© à l’USIN, une participante a suggéré d’ajouter une section de 
recommandations d’interventions suite à la section d’impressions cliniques. Ainsi, les 
infirmières pourraient documenter leurs évaluations et interventions en lien avec l’adaptation 
et l’organisation de la famille durant l’hospitalisation. 
Discussion 
Retombées de l’intervention sur les connaissances et les habiletés des infirmières  
Les réponses des infirmières au questionnaire pré-intervention démontrent qu’elles 
étaient partagées à savoir si elles détenaient les connaissances et les outils nécessaires pour 
réaliser une évaluation des besoins et des préoccupations des familles à l’USIN. 
Paradoxalement, la majorité des infirmières ont affirmé être plutôt confiantes en leurs 
habiletés à intervenir auprès des familles à l’USIN. Lorsqu’elles ont répondu à ces énoncés, il 
est possible qu’elles se soient basées sur leur savoir-faire expérientiel, soit leurs connaissances 




selon l’étude de Duhamel et collaborateurs (2015), pour encourager l’utilisation l’ASF en 
pratique clinique, il importe que les infirmières soient confiantes en leurs habiletés et 
démontrent un intérêt pour les soins à la famille. Ainsi, la confiance des participantes en leurs 
habiletés pourrait aussi signifier leur intérêt envers les soins à la famille, en raison de leur rôle 
à l’USIN qui consiste principalement à soutenir la santé globale des familles face à une 
problématique de santé complexe (ANA, 2004; OIIQ, 2017). L’intérêt des infirmières quant 
aux soins à la famille semble avoir été un facteur d’apprentissage facilitant aux retombées 
positives de l’intervention.  
Par ailleurs, avant la mise à l’essai de l’intervention, les infirmières ont nommé les 
interventions familiales qu’elles utilisaient le plus fréquemment à l’USIN. Les interventions 
rapportées étaient générales et non spécifiques. Ce manque de précision pourrait s’expliquer du 
fait que les questions posées dans le questionnaire pré-intervention étaient également non 
spécifiques. Tout de même, il est possible de relier certaines réponses des infirmières aux 
interventions systémiques familiales de l’ASF, comme poser des questions ouvertes, souligner 
les forces de la famille et démontrer une écoute active. Dès lors, ces réponses insinuent que 
quelques infirmières possédaient certaines connaissances ou habiletés de l’ASF avant la mise à 
l’essai de l’intervention. Par ailleurs, bien que la majorité des infirmières aient mentionné 
détenir les habiletés nécessaires pour intervenir auprès des familles, seulement la moitié se sont 
dites outillées à élaborer un génogramme et une écocarte. Cette incohérence pourrait aussi 
révéler un manque de connaissances chez les infirmières, ou d’habilités à utiliser ces outils. 
Après l’intervention éducative, selon les réponses des infirmières au questionnaire 
post-intervention, elles ont presque toutes jugé avoir les connaissances, les habiletés et les 




l’USIN. À la suite des rencontres individuelles, les quatre infirmières se sont estimées mieux 
outillées pour intervenir auprès des familles, ainsi que compétentes pour élaborer un 
génogramme et une écocarte en contexte pratique à l’USIN. D’une part, dans leur ensemble, 
les retombées permettent de conclure que l’intervention éducative semble avoir été efficace 
pour optimiser les connaissances et habiletés des infirmières en néonatalogie; d’autre part, que 
l’intégration d’un outil d’évaluation et d’intervention familiale© incluant un génogramme et 
une écocarte, dans une perspective d’application infirmière, s’avérerait utile pour guider la 
pratique relativement aux soins à la famille à une USIN. L’étude de Duhamel et collaborateurs 
(2015) souligne l’importance d’offrir aux infirmières un outil pour ritualiser et faciliter 
l’application de l’ASF en pratique. Selon Duhamel et collaborateurs (2015), plus les 
infirmières mettront en pratique leurs connaissances et leurs habiletés de l’ASF auprès de 
familles à l’USIN, à l’aide d’un outil d’évaluation et d’intervention familiale©, plus elles 
utiliseront aisément et de manière concise les interventions systémiques familiales. Ainsi, elles 
s’estimeront plus confiantes à intervenir auprès des familles et appliqueront davantage l’ASF.  
Retombées de l’intervention sur la satisfaction des infirmières  
Lors des ateliers d’apprentissage, les infirmières étaient dynamiques et motivées. Elles 
semblent avoir particulièrement apprécié le jeu d’associations qui représentait aussi un défi, 
car elles devaient associer avec précision, à l’aide d’indices, les interventions systémiques 
familiales à une des grandes catégories d’interventions des 4«E». Une proportion de 85 % des 
infirmières ont confirmé que le jeu d’associations leur avait permis d’acquérir de nouvelles 
connaissances sur les interventions systémiques familiales les plus utiles à la pratique clinique 
dans une USIN. De plus, 92% des infirmières étaient d’accord que la mise à l’essai de l’outil 




pour évaluer et intervenir auprès des familles. Les formules pédagogiques du jeu et de l’étude 
de cas semblent alors avoir été d’excellents moyens pour motiver les infirmières et favoriser 
l’acquisition de connaissances (Chamberland, Lavoie et Marquis, 2011). Aussi, toutes les 
infirmières ont mentionné que les trois stratégies éducatives utilisées dans l’intervention 
étaient stimulantes. À la lumière des réponses des infirmières il a été pertinent de considérer 
dans cette intervention une combinaison de formules pédagogiques afin de susciter leur 
attention et de favoriser différents niveaux d’apprentissage, tels que suggéré par Chamberland 
et collaborateurs (2011) ainsi que NICE (2007).  
Néanmoins, le moment des ateliers d’apprentissage en groupe, soit l’heure du repas, 
semblait sous-optimal à l’apprentissage des infirmières. Elles auraient préféré que l’intervention 
éducative se déroule hors des heures de travail et que le temps alloué aux ateliers 
d’apprentissages soit plus long. Elles auraient possiblement même ajouté un troisième atelier. En 
vue d’offrir à nouveau cette intervention, il serait donc pertinent de valider auprès des 
infirmières la période qui leur semblerait optimale pour réaliser des ateliers d’apprentissage.  
Retombées de l’intervention suite aux rencontres individuelles  
Dans l’ensemble, les participantes ont pris plus de 30 minutes pour compléter 
l’entrevue à l’aide de l’outil d’évaluation et d’intervention familiale©. Il est possible que 
l’intervention éducative n’ait pas habilité suffisamment les infirmières afin d’appliquer l’outil 
d’évaluation et d’intervention familiale© en 15 minutes ou moins. Toutefois, plus les 
infirmières utiliseront cet outil, plus elles consolideront leurs habiletés de l’ASF ainsi que leur 
jugement clinique en repérant les interventions systémiques familiales qui leur sembleront 




toujours spécifier la nature des interventions et la contrainte de temps, afin de tenir ses 
engagements vis-à-vis la famille et de maintenir un lien de confiance. 
Par ailleurs, comme la mise à l’essai de l’intervention coïncidait avec des changements 
organisationnels, cette contrainte contextuelle pourrait avoir restreint le temps dont les 
infirmières disposaient pour appliquer l’outil d’évaluation et d’intervention familiale©. Ainsi, 
seulement quatre infirmières ont participé à cette étape, alors que sans cette contrainte, un plus 
grand nombre d’infirmières auraient probablement pu y participer. Néanmoins, les propos des 
infirmières, tenus lors des rencontres individuelles qui ont suivi l’application de l’outil 
d’évaluation et d’intervention familiale© à l’USIN, corroborent les données probantes. Selon 
elles, l’utilisation de l’outil d’évaluation et d’intervention familial© pourrait améliorer leur 
relation avec les familles, soit leur lien de confiance, leur interaction et leur communication 
(LeGrow et Rossen, 2005). Les infirmières se sentaient plus confiantes, plus compétentes et 
mieux outillées à intervenir auprès des familles (Duhamel et al., 2015; Goudreau et al., 2006; 
LeGrow et Rossen, 2005; Lee, Leung et Mak, 2011; Martinez et al., 2007; Svavardottir et al., 2014). 
Dans une éventuelle application de l’intervention éducative, les quatre étapes devraient être 
nécessairement réalisées afin que l’acquisition de connaissances et d’habiletés chez les 
infirmières soit plus efficace, voire optimisée. 
Enfin, les rencontres individuelles ont permis de confirmer qu’une perception persiste 
chez les infirmières, soit le manque de temps en pratique pour réaliser de manière complète les 
soins à la famille ou appliquer l’ASF. Les coupures budgétaires pourraient être une barrière 
organisationnelle importante à considérer dans les établissements de santé, ce qui pourrait 
expliquer cette réalité. Ces coupures engendrent un manque de ressources humaines et 




(Cara et Brousseau, 2011). À l’USIN, à certains moments, les besoins des parents deviennent 
secondaires aux besoins imminents des nouveau-nés, entrainant ainsi un manque de continuité 
des soins à la famille. Plusieurs infirmières éprouvent un inconfort en pratique, voire une 
détresse psychologique, ne pouvant pas toujours répondre aux besoins des parents (Hall et al., 
2015). Afin de pallier au stress lié à leur travail, les infirmières à l’USIN tentent de se protéger 
en évitant de s’investir émotionnellement et d’interagir avec les familles (Hall et al., 2015). 
Ainsi, comme le suggère Duhamel et collaborateurs (2015), ces arguments soulignent 
l’importance du rôle d’une infirmière spécialisé en soins à la famille, facilitatrice de l’ASF, 
afin de soutenir les infirmières en pratique relativement aux soins à la famille et dans 
l’application de l’ASF.   
Avancements pour le milieu clinique et recommandations pour la pratique 
À la lumière des retombées, il serait souhaitable que cette intervention éducative sur 
l’ASF, incluant l’outil d’évaluation et d’intervention familiale©, soit intégrée à la formation 
professionnelle ainsi qu’au programme d’orientation des infirmières nouvellement 
embauchées à l’USIN. Cette intervention éducative pourrait contribuer à l’optimisation de la 
pratique infirmière relativement aux soins à la famille, du bien-être des familles, de la relation 
infirmière-famille et de la collaboration interprofessionnelle (Duhamel et al, 2015; Duhamel, 
2015; Martinez et al., 2007 ; Wright et Leahey, 2013). L’intégration adéquate de l’outil 
d’évaluation et d’intervention familiale© requerrait qu’il soit complété et intégré au plan de 
soins du nouveau-né, dès son admission à l’USIN. Cela permettrait d’assurer une meilleure 
continuité des soins intra et interdisciplinaire, de favoriser les soins individualisés à la famille 
et d’optimiser la communication infirmière-famille (Martinez et al., 2007 ; Mundy, 2010; 




tant aux infirmières, qu’aux autres professionnels de la santé qui interviennent 
quotidiennement auprès de ces familles à l’USIN. Quatre recommandations peuvent être 
émises pour la pratique clinique des USIN (voir Tableau 3).  
Tableau 3. Recommandations pour la pratique 
1. Intégrer l’intervention éducative sur l’ASF à la formation professionnelle ainsi qu’au 
programme d’orientation des USIN afin de mettre à jour les connaissances et les habiletés des 
infirmières relativement aux soins à la famille. 
2. Implanter et ritualiser, l’utilisation de l’outil d’évaluation et d’intervention familiale© dans les 
USIN, afin d’optimiser la continuité des soins à la famille, intra et interdisciplinaire, et 
promouvoir le rôle de l’infirmière au sein de l’équipe professionnelle. 
3. Généraliser et adapter l’intervention éducative à d’autres milieux de soins. 
4. Favoriser la mise en place du rôle d’une infirmière spécialisée en soins à la famille l’USIN, 
facilitatrice de l’ASF, pour pérenniser l’utilisation de l’ASF en pratique, soutenir les infirmières 
et assurer un suivi des interventions systémiques familiales lors de réunions régulières groupées 
ou individuelles. 
 
De plus, les chercheurs spécialistes de l’ASF et les décideurs des USIN (gestionnaires 
et conseillères-cadres en sciences infirmières) devraient poursuivre leurs efforts communs et 
établir un partenariat en vue de pérenniser l’application de l’ASF en pratique. Les décideurs 
d’USIN pourraient rehausser la visibilité de l’ASF en pratique et l’officialiser, en instaurant des 
politiques formelles sur la philosophie des soins à la famille, comme les soins centrés sur la 
famille et l’ASF. Les établissements d’enseignement pourraient également se baser sur les meilleures 
données probantes et s’arrimer aux grandes universités, en vue d’uniformiser l’éducation des 




Recommandations pour la recherche 
En suivant une méthode scientifique plus rigoureuse, avec un devis mixte, il serait 
intéressant de réaliser un essai clinique afin d’évaluer l’efficacité de cette intervention 
éducative sur l’ASF auprès d’infirmières de diverses USIN. À l’aide d’entrevues individuelles 
et de questionnaires validés, il serait pertinent d’évaluer son processus de mise en œuvre ainsi 
que son impact sur les connaissances, les habiletés et la satisfaction des infirmières. Avec un 
devis qualitatif phénoménologique, il serait aussi approprié d’examiner les retombées de 
l’utilisation de l’outil d’évaluation et d’intervention familiale© sur la relation et la 
communication infirmière-famille, ainsi que la satisfaction professionnelle des infirmières. 
Conclusion 
Cette intervention éducative sur l’ASF, incluant un outil d’évaluation et d’intervention 
familiale©, semble avoir effectivement optimisé les connaissances et habiletés des infirmières 
à cette USIN. Dans le contexte particulier d’une USIN, où les soins à la famille sont au cœur 
de la pratique, l’intégration d’une telle intervention s’avérera une stratégie efficace pour 
améliorer la relation et la communication infirmière-famille, et favoriser une meilleure 
continuité des soins. Cette application de l’ASF en néonatalogie permettra aux divers intervenants 
d’économiser du temps et servira même de mesure préventive contre les risques sur la santé des 
membres de la famille lors d’une hospitalisation prolongée. Enfin, compte tenu de l’évolution 
constante des soins à la famille à l’USIN, il est essentiel que les infirmières soient bien 
outillées et qu’elles soutiennent adéquatement les besoins holistiques de chaque membre de la 
famille. Cette intervention est prometteuse pour le mieux-être des infirmières et des familles, 
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Pour faire suite à la réalisation du projet clinique, cette section permet de faire une 
analyse réflexive quant à l’atteinte des objectifs de l’intervention et des objectifs apprentissages 
personnels de l’étudiante à la maitrise en stage (facilitatrice de l’ASF) (voir Appendice A). 
Atteinte des objectifs de stage 
L’ensemble des objectifs ont bel et bien été atteints. Se basant sur les modèles de 
Calgary relatifs à l’évaluation et l’intervention auprès de la famille (Wright et Leahey, 2013), 
l’étudiante a développé, mis à l’essai et évalué une intervention éducative sur l’ASF auprès 
d’infirmières d’une USIN. Cette intervention visait à optimiser leurs connaissances et leurs 
habiletés relativement aux soins à la famille. Auprès de 13 infirmières, qui ont accepté de 
participer à l’intervention, elle a utilisé une combinaison de formules pédagogiques qui s’est 
avérée efficace pour faciliter leur acquisition de connaissances et d’habiletés. Bien que 
l’étudiante ait choisi de réaliser le projet dans son propre milieu de travail, le milieu choisi s’est 
avéré un facteur qui a facilité le bon déroulement de l’intervention et qui pourrait expliquer le 
taux favorable de participation des infirmières. En effet, l’étudiante connaissait bien les 
ressources disponibles à l’USIN et entretenait de bonnes relations avec ses collègues infirmières.  
En vue d’atteindre le premier objectif de stage soit, de développer une intervention 
éducative sur l’ASF incluant un outil d’évaluation et d’intervention familiale© auprès 
d’infirmières d’une USIN, l’étudiante à la maitrise a dû procéder à une recherche exhaustive 
d’articles scientifiques avec l’aide d’une bibliothécaire. Elle a aussi dû collaborer activement 
avec plusieurs partenaires (chercheures en néonatalogie et en ASF, infirmières, gestionnaires et 
conseillères en sciences infirmières) dans le but de développer une intervention éducative plus 





cours optionnels afin de parfaire ses connaissances d’enseignement et de vulgarisation 
scientifique. L’étudiante à la maitrise a constaté l’importance, en pratique infirmière avancée (PIA), de 
régulièrement mettre à jour ses connaissances pour être mieux outillée et plus efficace dans son rôle. 
Durant cette étape du projet, l’étudiante a accompli tous les livrables prévus, nécessitant une 
importante organisation, soit : (a) un document PowerPoint incluant le contenu théorique de 
l’intervention, servant aussi de support visuel au premier atelier d’apprentissage en groupe (voir 
Appendice B), (b) un document PowerPoint incluant un résumé du jeu d’associations sur les 
interventions systémiques familiales les plus utiles à l’USIN© (voir Appendice C), (c) une grande 
affiche et des cartons plastifiés à velcro avec le jeu d’associations, afin de le réaliser en groupe avec les 
infirmières, (d) un document Word incluant l’outil d’évaluation et d’intervention familiale© (voir 
Appendice D), (e) un document Word incluant la situation clinique fictive pour réaliser, en 
groupe, une étude de cas et mettre à l’essai l’outil (voir Appendice E), (f) un document Word 
incluant un signet aide-mémoire, pour les infirmières, sur les interventions systémiques familiales les 
plus utiles à l’USIN (voir Appendice F), (g) une chemise pochette regroupant les outils les plus utiles 
aux infirmières durant la mise en œuvre de l’intervention éducative, soit le génographe (voir 
Appendice G), l’outil d’évaluation et d’intervention familiale, ainsi qu’un signet aide-mémoire sur les 
interventions systémiques familiales les plus utiles, (g) un document Word regroupant les lettres 
d’invitation pour le recrutement des infirmières par courriel, par affiche et en présentiel (voir Appendice 
H), (h) un document Word incluant un questionnaire d’évaluation pré et post-intervention (voir 
Appendice I), (i) un document Word résumant le protocole de l’intervention, en vue d’obtenir 
l’approbation du comité scientifique de la Faculté des sciences infirmières et l’approbation du comité 
éthique du centre hospitalier pour la mise en œuvre du stage, (j) un document Word résumant 




d’obtenir une accréditation de l’intervention auprès de la Faculté des sciences infirmières, reconnues 
aussi par l’Ordre des infirmières et infirmiers du Québec (OIIQ). L’étudiante à la maitrise a constaté 
l’importance du sens de l’organisation afin de respecter ses échéanciers et d’atteindre ses objectifs 
durant la réalisation de son projet.  
Concernant le deuxième objectif de l’intervention en stage, soit de mettre à l’essai 
l’intervention éducative auprès d’infirmières d’une USIN, l’étudiante à la maitrise a entrepris les 
démarches nécessaires pour obtenir l’approbation éthique et scientifique du projet ainsi que 
l’accréditation de ses heures de formation continue. De plus, elle a affiché le résumé du projet à la 
salle de repos des infirmières et l’a aussi envoyé par courriel à toutes les infirmières de l’USIN. Elle 
a présenté son projet à quatre reprises auprès des infirmières de l’USIN, cinq minutes avant chaque 
quart de travail (jour, soir et nuit). Ayant recruté 13 infirmières, elle a procédé à l’organisation de 
l’horaire pour la mise à l’essai de l’intervention en petits groupes. Ainsi, l’étudiante à la maitrise a 
mis en œuvre les deux ateliers d’apprentissage prévus à trois reprises, c’est-à-dire auprès de trois 
groupes de trois à cinq personnes. Par ailleurs, ayant réussi à recruter quatre infirmières pour réaliser 
les activités facultatives, elle a procédé à quatre rencontres individuelles à la suite de chaque 
application de l’outil auprès d’une famille à l’USIN. L’intervention éducative a été bien planifiée, 
en collaboration de l’infirmière cadre-conseil et de l’infirmier gestionnaire du milieu, ce qui a 
facilité son bon déroulement auprès des infirmières. L’étudiante a reçu une rétroaction positive 
de ses collègues quant à son projet. Elle a répété maintes fois l’intervention éducative pour la 
mettre à l’essai avec confiance auprès de ses collègues infirmières. Ainsi, l’étudiante s’engage 
à persévérer dans le développement de ses habiletés de communication orale, en s’inscrivant 
éventuellement à des ateliers pratiques et s’exposant continuellement à des activités de partage 




Finalement, le dernier objectif de l’intervention en stage a aussi été atteint, soit 
d’évaluer les retombées de l’intervention éducative sur les connaissances, les habiletés, les 
outils et la satisfaction des infirmières participantes, à l’aide de questionnaires pré/post-
intervention. Les 13 infirmières participantes ont rempli ces questionnaires. De plus, une 
appréciation de l’intervention a été obtenue à la suite des quatre rencontres individuelles. Les 
réponses obtenues suite à la mise à l’essai de l’intervention auprès des infirmières ont permis à 
l’étudiante à la maitrise de constater l’importance de construire adéquatement ses outils 
d’évaluation, en se basant sur d’autres questionnaires validés pour mesurer plus 
spécifiquement l’effet recherché.  
L’étudiante à la maitrise a aussi joué le rôle d’une infirmière facilitatrice de l’ASF. Elle 
est parvenue à conseiller ses collègues, les encourager et les soutenir dans les difficultés 
rencontrées relativement à l’application de l’ASF. L’étudiante a constaté l’importance de ce 
rôle en pratique clinique pour faciliter l’acquisition de connaissances et d’habiletés 
relativement aux soins à la famille. Or, elle a perçu notamment l’importance de l’intérêt et de 
l’ouverture des infirmières et des décideurs d’USIN quant aux soins à la famille, pour parvenir 
à modifier la pratique, comme le proposent les résultats de l’étude de Duhamel et 
collaborateurs (2015).  
Atteinte des objectifs d’apprentissage de l’étudiante 
En ce qui a trait aux objectifs d’apprentissage personnels de l’étudiante à la maitrise, 
ils semblent tous avoir été atteints. D’abord, elle s’est inscrite, à un cours optionnel PPA6015 
de méthodes d’enseignement et de TIC (technologies de l’information et de la 




théories de l’apprentissage et de l’enseignement, ainsi que les 20 formules pédagogiques 
contemporaines incluant l’apprentissage actif ou en équipe), en vue de développer et mettre à 
l’essai une intervention éducative adaptée aux besoins pratiques des infirmières. L’étudiante à 
la maitrise a aussi collaboré activement avec des chercheures expertes de l’ASF, Mesdames 
Fabie Duhamel et Anne-Marie Martinez, et a scrupuleusement consulté trois ouvrages, ce qui 
lui a permis d’élaborer une intervention éducative sur l’ASF et de consolider ses propres 
connaissances et habiletés. Lors de la mise à l’essai de l’intervention, la vulgarisation 
scientifique de l’ASF pour les infirmières a représenté un défi particulier. En cours de projet, 
elle a amélioré son autonomie, s’est outillée afin d’atteindre son but et a travaillé efficacement 
avec un souci de rigueur. 
Par la suite, en développant et mettant à l’essai un projet de stage de maitrise auprès de 
collègues infirmières à une USIN, l’étudiante à la maitrise a consolidé ses compétences en 
pratique infirmière avancée (PIA), notamment de pratique directe, de recherche, de leadership, 
d’experte-coaching, d’éthique et de collaboration (FSI, 2011; Hamric, Spross et Hanson, 
2009). Effectivement, en collaboration avec divers partenaires, elle a facilité l’acquisition de 
connaissances, d’habiletés et d’outils quant aux soins à la famille afin d’optimiser la qualité 
des soins aux patients/familles (la pratique directe et leadership). Elle a joué le rôle de 
conseillère, facilitatrice de l’ASF, auprès de ses collègues infirmières à l’USIN (experte-
coaching et leadership). Elle a aussi soutenu la recherche en sciences infirmières en 
développant un projet clinique basé sur les fondements théoriques de l’ASF ainsi que des 
données probantes, et en choisissant notamment de rédiger son rapport de stage de maitrise 
sous forme d’article scientifique afin de diffuser les retombées de son projet auprès de la 




projet et de sa future pratique comme cadre-conseil en sciences infirmières. En effet, pour elle, 
facilitatrice de changement ne signifiait pas imposer des changements. En se basant sur les 
meilleures données probantes, un cadre théorique et s’attardant aux besoins de l’USIN, elle a plutôt 
créé un contexte favorable au changement de la pratique infirmière. Son but ultime était d’assurer le 
mieux-être des infirmières et des patients/familles en pratique clinique. Elle a considéré essentiel 
d’appliquer des habiletés relationnelles, d’éthique et de leadership en PIA, afin d’écouter, répondre aux 
besoins de ses clients (les infirmières) et ainsi, favoriser un changement positif et durable pour la 
pratique clinique (Bareil, 2008; FSI, 2010; Hamric et al., 2009). Si l’intervention éducative, incluant 
l’innovation de l’outil d’évaluation et d’intervention familiale©, est intégrée à l’USIN où s’est 
déroulé le stage, l’étudiante favorisera la promotion du rôle de l’infirmière au sein de l’équipe 
professionnelle quant aux soins à la famille. Elle offrira aussi sa collaboration pour former les 
infirmières. Elle s’engage à réaliser cet objectif dans un avenir rapproché avec l’infirmière 
cadre-conseil. Ainsi, en vue d’instaurer des changements durables au sein d’un établissement de 
santé, l’étudiante réalise l’importance de la compétence de collaboration en PIA pour développer des 
stratégies systémiques, tant au niveau individuel que collectif (Contandriopoulos, Lemir, Denis et 
Tremblay, 2010). Pour elle, il importe de co-construire, contextualiser et diffuser les données 
probantes pour favoriser des prises de décisions souhaitables. 
 Par ailleurs, l’étudiante a participé à diverses activités de vulgarisation scientifique, 
tels que le symposium de partage de connaissances en sciences infirmières du CHUSJ et le 
congrès de la recherche du CHUSJ (voir Appendice J). Ces activités lui ont permis de 
développer, non seulement ses compétences en PIA (pratique directe, de recherche, de 
leadership, d’experte-coaching, d’éthique et de collaboration), mais aussi ses habiletés 




gestionnaires et conseillères-cadres en sciences infirmières à l’USIN, chercheurs en divers 
domaines et autres professionnels de la santé). Même après la maitrise, l’étudiante s’engage à 
collaborer à d’autres activités de publication et de vulgarisation, ainsi qu’à partager et à 
diffuser davantage ses connaissances et son expérience avec la communauté scientifique 
(publications éventuelles dans le périodique Perspective infirmière, et participation au 
Colloque Alice-Girard de la Faculté des sciences infirmières de l’Université de Montréal ainsi 
qu’au Congrès de l’Association canadienne des infirmières et infirmiers en néonatalogie). Tel 
que mentionné précédemment, l’étudiante prévoit présenter les résultats de son projet auprès 
des infirmières et des décideurs de l’USIN, où s’est déroulé le stage.  
Enfin, l’étudiante à la maitrise s’est inscrite à divers cours de rédaction en vue 
d’optimiser ses habiletés d’écriture et de vulgarisation scientifique. Tout au long de sa 
maitrise, en travaillant étroitement avec une réviseure, l’étudiante a amélioré ses habiletés 
d’écriture, lui permettant d’exprimer ses idées plus clairement et de structurer l’ensemble de 
son texte de manière plus concise. L’étudiante a réalisé qu’il est essentiel de rédiger un plan 
avant de débuter une rédaction scientifique, pour l’aider à mieux structurer sa pensée et à 


























En conclusion, l’ensemble du parcours de l’étudiante à la maitrise, dont le 
développement et la mise à l’essai de l’intervention, lui a permis d’atteindre tant ses objectifs 
de stage que ses objectifs d’apprentissage personnels. L’intervention éducative sur l’ASF, 
incluant l’outil d’évaluation et d’intervention familiale©, semble avoir amélioré les 
connaissances et les habiletés d’infirmières d’une USIN relativement aux soins à la famille. 
Cette intervention a aussi confirmé que l’ASF est une approche utile et facile à intégrer en 
pratique. Ultimement, ce projet clinique offre l’opportunité, aux infirmières gestionnaires et 
aux conseillères-cadres d’USIN, d’optimiser la pratique infirmière relativement aux soins à la 
famille et surtout, d’assurer une meilleure continuité des soins intra et interdisciplinaire grâce 
à l’outil novateur. Conjointement aux soins centrés ou intégrés à la famille, l’intégration de cette 
intervention en pratique pourrait représenter une économie de temps et d’énergie pour les infirmières 
comme pour tout autre intervenant, et même, jouer un rôle préventif appréciable pour la santé des 
membres de la famille lors d’une hospitalisation prolongée.  
Enfin, en tant que future infirmière en PIA, l’étudiante à la maitrise a constaté 
l’importance d’être flexible et à l’écoute des besoins et préoccupations de ses partenaires 
(chercheurs, décideurs, autres professionnels, infirmières, patients/familles). Une telle attitude 
facilite un contexte favorable à une meilleure qualité des soins et à des changements de 
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Objectifs de l’intervention en stage Livrables prévus Réalisés 
1. Développer une intervention éducative sur 
l’ASF, incluant un outil d’évaluation et 
d’intervention familiale©, auprès 
d’infirmières d’une USIN. 
A) Développer un outil d’évaluation et d’intervention familiale à l’USIN© 
(Documents Word) x 
B) Développer une intervention éducative  








    
o Développer une activité d’apprentissage théorique et 
interactive sur les notions de bases de l’ASF, 
 (Documents Word et PowerPoint ) 
x 
o Développer une activité d’apprentissage pratique, soit  
un jeu d’associations© sur les interventions systémiques 
familiales les plus utiles à la pratique infirmière à l’USIN 
(Duhamel, 2015) (Document Word et affiche) 
x 
o Développer un signet aide-mémoire © 










    
o Développer une situation clinique ©  
pour mettre à l’essai de l’outil d’évaluation et 
d’intervention familiale (Documents Word) x 
2. Mettre à l’essai l’intervention éducative, 
auprès d’infirmières d’une USIN. 
C) Approbation du comité scientifique  
(Documents Word) x 
D) Approbation du comité éthique pour le CH  
(Documents Word) x 
E) Accréditation de l’intervention éducative par la FSI 
(Documents Word) x 
F) Présentation du projet auprès d’infirmières d’une USIN : 
o Développer une affiche résumée du projet 
 avec une boite scellée, pour le recrutement des infirmières 
(Documents Word) 
x 
o Développer la présentation du projet  
pour le recrutement des infirmières par courriel 
(Documents Word) 
x 
o Développer la présentation du projet (discours de 5 min.)  
pour le recrutement des infirmières en présentiel 
(Documents Word) 
x 
o Présenter le projet aux infirmières (discours de 5 min.) (≈ 4x) x 
G) Recrutement et organisation de l’horaire pour la mise à l’essai de 
l’intervention éducative x 
H) Mise à l’essai de l’intervention éducative   
(x 3 groupes = 12 rencontres en tout) x 
I) Rencontre individuelle  
(avec 4 infirmières) x 
3. Évaluer les retombées de l’intervention 
éducative sur les connaissances, les 
habiletés, les outils et la satisfaction des 
infirmières participantes, à l’aide de 
questionnaires pré/post-intervention. 
J) Développer deux questionnaires (pré/post-intervention) 
o Développer le questionnaire pré-intervention (Documents Word) x 
o Développer le questionnaire post-intervention (Documents Word) x 
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Court résumé du contenu théorique de l’intervention éducative : 
(Voir le document PowerPoint suivant) 
 
1. L’utilité de l’ASF et de la perspective systémique familiale (incluant la théorie de la biologie 
de la connaissance, la théorie des systèmes, le principe de neutralité et de collaboration 
non-hiérarchique) (Duhamel, 2015; Wright et Leahey, 2013) 
2. Brève introduction aux modèles de Calgary (MCEF/MCIF) (Duhamel, 2015; Wright et Leahey, 
2013). 
3.  L’importance des cinq éléments clés de l’entrevue familiale de 15 minutes ou moins (Wright et 
Leahey, 2013). 
 
Compétences infirmières visées par l’intervention éducative : 
Les activités d’apprentissage incluses dans l’intervention éducative visaient à optimiser 
des compétences infirmières relativement aux soins à la famille, selon le référentiel de 
compétences du centre hospitalier universitaire mère-enfant où s’est déroulé le stage, soit :  
(a) Exercer un jugement clinique; (b) Agir avec humanisme dans l’accompagnement des 
patients/familles; (c) Assurer la continuité des soins des patients/familles; (d) Collaborer 
activement avec les partenaires, intra et interdisciplinaires, pour favoriser la santé des 
patients/familles. 
Trucs et astuces  
pour les infirmières d’USIN  
intervenantes auprès des familles 
 
Intervention éducative sur  
l’approche systémique familiale 
Par Marie-Sophie Cognard, 
Infirmière clinicienne B. Sc., Étudiante M. Sc., Option expertise-conseil    
64 
Horaire du 1er atelier 
(60 minutes) 
1.   Remplir un questionnaire pré-intervention   
(10 minutes) 
 
2.   Une activité théorique interactive 
sur les notions de l’ASF 
(25 minutes) 
 
3.   Une activité pratique :  
un jeu d’associations  
pour se familiariser aux interventions 
systémiques familiales les plus utiles  
à la pratique à l’USIN (20 minutes) 
65 
L’approche systémique familiale 
(Définition) 
ü Guide la pratique infirmière 
relativement aux soins à la famille  
 
ü Repose sur : 
les deux modèles de Calgary 
relatifs à l’évaluation et 
l’intervention auprès de la famille 
(MCEF/MCIF) 
 
(Duhamel, 2015; Wright et Leahey, 2013)  
 
66 
(Image repérée  de Wright et Bell, 2009)  
 
67 
Modèles de Calgary  
•  MCEF: le génogramme et l’écocarte 
 
Permet à l’infirmière: 
D’évaluer et documenter les renseignements 
pertinents sur la famille (sous forme de schéma  
à l’aide de symboles) en lien avec la structure 
interne, externe (ressources) et contextuelle  
(Duhamel, 2015; Wright et Leahey, 2013)  
 
68 
(Duhamel et Campagna, 2008)  
 
69 





ü Facilite l’adaptation de la famille traversant  
une expérience de santé complexe   
ü À l’aide d’une perspective relationnelle, de neutralité 
et de collaboration non hiérarchique 
(Duhamel, 2015; Wright et Leahey, 2013)  
 
Modèles de Calgary  
70 
Cinq éléments clés  
guident l’infirmière à entretenir une courte conversation 
thérapeutique avec la famille (- de 15 minutes) 
1.  L’entretien thérapeutique 
 
2.  Le savoir-vivre 
3.  Le génogramme  
et l’écocarte 
4.  Les questions  
thérapeutiques 
5.  La mise en valeur des forces 
individuelles et familiales  
Actif, spécifique et limité  
dans le temps 
Les bonnes manières 
Brève collecte d’informations  
sur la famille 
5 questions plus utiles 
 
Ressources ou compétences 
observées (empowerment) 
(Wright et Leahey, 2013;Wright et Leahey, 1999)  
 
71 






•  Duhamel, F. (2015). La santé et la famille: une approche systémique en soins 
infirmiers (3e éd.). Montréal: TC Media 
 
•  Wright, L. & Bell, J.M. (2009). Beliefs and Illness: A Model for Healing. 
Canada: 4th Floor Press 
 
•  Wright, L. M., & Leahey, M. (2013). Nurses and Families: A Guide to Family 
Assessment and Intervention (6e éd.). Philadelphia: F.A. Davies 
  
•  Wright, L. & Leahey, M. (1999) Maximizing Suffering: The 15-Minute  





Horaire du 2ieme atelier 
(60 minutes) 
1.   Mise à l’essai de l’outil d’évaluation  
et d’intervention familiale© 
à partir d’une situation clinique  
a)  10 minutes accordées à la lecture de la situation clinique 
b)  20 minutes accordées à la documentation  
des renseignements pertinents sur la famille  
(à l’aide de l’outil)  
c)  20 minutes réservées à une discussion en séminaire  
pour suggérer d’autres interventions pertinentes 
 






1.   Obtenir votre rétroaction  
après l’application de l’outil 
d’évaluation et d’intervention 
familiale auprès d’une famille  
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Outil d’évaluation et d’intervention familiale à l’USIN© 
Le génogramme  












































Professionnels de la 
santé impliqués 
Maisonnée 















Tension, stress, difficulté 
Légende (lien entre les ressources): 
Décès 







ü Domicile :                                                         Services d’hébergement :  
Montréal (spécifiez le quartier): _______________               Cachou  
Autre (ville, région) : __________________                          Manoir Ronald-McDonald  
 
ü  Problème(s) de santé présenté(s) par la famille 




Les parents (spécifiez pour chaque parent) : _____________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
La fratrie (spécifiez quel enfant) _____________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
ü  Les questions systémiques familiales, parmi les plus utiles (spécifiez la perception de chaque parent):  
 
1. Quelles sont vos attentes envers les professionnels de la santé? _______________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
2. Quelle est votre plus grande préoccupation (ou inquiétude) en ce moment ? _____________ 
__________________________________________________________________________ 
 
Autres préoccupations importantes : _____________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
3. Qui vous aide le plus à composer avec ce défi? ____________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
4. Qui dans la famille est le plus affecté(e) par la situation de santé de (…) ? Comment est-ce démontré? 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
5. De quelles informations auriez-vous le plus besoin maintenant? (à noter dans la section psychosociale 
des notes infirmières) 
6. Comment puis-je vous aider davantage à ce point-ci? (à noter dans la section psychosociale des notes 
infirmières) 
ü  Mise en valeur des forces individuelles et familiales (couple, parents ou fratrie) : ___________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
ü  Croyances familiales les plus importantes (facilitantes ou contraignantes à l’adaptation de la famille): 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________  
ü Impression clinique (adaptation et organisation familiale) : _______________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
ü Recommandations d’interventions : ___________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 






Aide-mémoire : intervention(s) systémiques familiales les plus utiles 
 
 
Exemple pour introduire l’élaboration du génogramme avec courtoisie et chaleur :  
« Monsieur (ou Madame), comme infirmière, je m’intéresse à votre histoire familiale et à la façon dont 
vous et votre famille vivez actuellement l’hospitalisation de (nom du bébé) à l’unité néonatale. J’aimerais 
recueillir des informations sur votre famille qui pourraient aider l’équipe soignante à mieux vous soutenir 
dans cette expérience. Cette intervention nous permettrait surtout d’optimiser la continuité des soins 
auprès de votre famille. Est-ce que cela vous convient? » 
 
Exemple pour introduire l’élaboration de l’écocarte avec courtoisie et chaleur 
(Ressources significatives pour la famille, soit : la spiritualité/religion, les amis, les grands-parents, une 
tante ou un oncle, d’autres personnes significatives, l’école, un groupe de soutien, une équipe sportive, des 
activités de détente, etc.) 
ü « Comment allez-vous chercher de l’aide pour vous soutenir durant cette expérience difficile? » 
ü « Dans votre entourage, qui aide votre famille à vous adapter avec l’hospitalisation? Qui est au 
courant de votre situation? » 
ü « Qui vous apporte le plus de réconfort en lien avec l’hospitalisation de (nom du bébé) à l’unité 
néonatale du CHU (…) ? » 
ü « Quels types de liens entretenez-vous avec les personnes de votre entourage? » (Existe-il des liens 
difficiles ou plus distant avec certaines personnes de l’entourage?) » 
 
Exemple pour aborder la spiritualité (valeurs, sens et but à l’existence) ou la religion  
ü « Vous décrivez-vous comme une personne religieuse ou spirituelle? »  
ü « Très souvent durant les moments difficiles, les parents peuvent réfléchir sur le sens des expériences 
que la vie apporte. Quel sens donnez-vous : 1. à la vie? 2. à la mort? » 
ü « Souhaitez-vous parler à un intervenant en soins spirituels? » 
 
© Marie-Sophie Cognard, 2017, inf. B. Sc., étudiante M. Sc. (basé sur Duhamel, 2015; Wright et Leahey, 2013) 
1 Élaborer un génogramme et une écocarte avec courtoisie et chaleur  
2 Démontrer de l’écoute active (écouter ce qu’un membre de la famille veut dire, sans porter de jugement ; se démontrer  ouverte, empathique et disponible) 
3 Légitimer l’expérience (ressortir la logique qui sous-tend les pensées, les comportements ou les sentiments de l’autre personne) 
4 Poser 5 questions systémiques, parmi les plus utiles 
5 Offrir des suggestions sous forme de questions (ex : que pensez-vous de vous offrir des moments de répit) 
6 
Souligner les forces du système familial (couple, parents et fratrie)    
(ex. l’esprit d’équipe, la complicité, l’amour, le courage, la générosité, le partage, la patience)  
et mobiliser leurs ressources (ex. spiritualité ou religion, amis, grands-parents, tante ou oncle, 
autres personnes significatives, école, équipe sportive, activité de détente, etc.) 
7 
Rassurer et offrir de l'espoir  
(ex. rassurer la famille que le nouveau-né reçoit les meilleurs soins dont il a besoin, que son 
confort assuré et que sa douleur minimisée; favoriser l’implication de la famille dans les soins ; 
suggérer à la famille de lire une histoire à leur bébé) 
8 
Mobiliser d’autres ressources professionnelles favorables à leur adaptation  
(ex. groupe de soutien,  forums, autre parent vivant une situation semblable, travailleur-social, 
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Situation clinique fictive en néonatologie© 
 
Les parents Tremblay (nom fictif), provenant de la ville de St-Sutvite (ville fictive), ont 
expérimenté un accouchement difficile à 25 semaines de grossesse mettant au monde une petite fille 
prématurée, Lina (nom fictif), dont la santé tenait par un fil. À sa naissance, elle a nécessité une 
réanimation cardio-respiratoire ardue de 9 minutes et a donc été intubée.  
Lina a été transférée à une unité des soins intensifs néonatals (USIN), d’un centre hospitalier 
universitaire mère-enfant, spécialisée pour les grands prématurés. Ses parents et sa sœur ainée ont été 
hébergés au manoir Ronald-McDonald habitant trop loin pour effectuer des déplacements chaque jour. 
L’imprévisibilité de la trajectoire de soins a généré un stress important chez ses parents et d’importantes 
répercussions sur l’organisation familiale...  
La famille Tremblay comprend : M. et Mme Tremblay (26 ans, québécois, mariés, aucun ATCD 
médical, bénéficient du bien-être-social), Éloïse de 3ans (nom fictif), et Lina (le cas discuté). Les parents 
Tremblay ont une très belle relation avec leurs parents respectifs et ceux-ci sont une grande source de 
soutien moral et organisationnel pour eux. N’ayant pas de voiture, les grands-parents maternels et 
paternels accompagnent tour à tour les parents Tremblay dans leurs déplacements. Ils se proposent aussi 
souvent pour garder l’ainée afin que les parents puissent visiter Lina ensemble. M. Tremblay se dit 
catholique alors que Mme Tremblay n’a pas d’affiliation religieuse particulière. Elle croit que sa grand-
mère est son ange gardien et qu’elle veille sur sa famille. Les parents se disent bien accueillis et entourés 
par les infirmières et l’équipe médicale du CHU  (aucune relation conflictuelle dans leur entourage). 
Voici un résumé du parcours de Lina à l’USIN et les problématiques de santé vécues : suite au 
manque d’oxygène à la naissance, Lina a fait une perforation spontanée de l’intestin (NEC) et a subi une 
résection (stomie et fistule présentes). Elle a fait une autre complication courante du prématuré lors de 
l’hospitalisation, soit la persistance du canal artériel. Après deux échecs de traitements médicamenteux, 
elle a eu une seconde chirurgie pour ligaturer ce canal, ce qui a prolongé l’intubation. Rendue à 29 
semaines, Lina étant toujours intubée depuis sa naissance, s’est installée une pneumopathie évolutive en 
conséquence de la ventilation invasive.  
Lors d’une journée calme à l’USIN, l’infirmière en charge s’aperçoit qu’il n’y a aucune 
information sur la famille au dossier de Lina. Pour établir un lien de confiance et apprendre à mieux 






de Lina s’est appliquée à une écoute active de l’histoire des parents Tremblay avec courtoisie, intérêt, 
chaleur et empathie. M. et Mme Tremblay se sont ouverts à l’infirmière, et lui ont raconté leur histoire. 
Ainsi, l’infirmière s’aperçoit que les parents éprouvent de la difficulté à séparer leur temps entre Éloise et 
Lina. En effet, Éloise est devenue anxieuse et fait beaucoup plus de crises lorsque ses parents la quittent, 
surtout sa mère. Mme Tremblay est à la maison avec Éloise depuis sa naissance. C’est donc pourquoi, 
Mme Tremblay se trouve à être moins souvent au chevet de Lina. Les parents se disent très inquiets pour 
le développement de leurs deux filles. La mère ressent beaucoup de culpabilité.  
 
Instructions :  
ü Mettre à l’essai l’outil d’évaluation et d’intervention familiale à l’USIN à partir de la situation 
clinique 
1. 10 minutes accordées à la lecture de la situation clinique 
2. 20 minutes accordées à la documentation des renseignements pertinents sur la famille (en grand 
groupe; à l’aide de l’ordinateur et du projeteur) 
3. 20 minutes réservées à une discussion en séminaire pour suggérer d’autres interventions pouvant 
























Outil d’évaluation et d’intervention familiale à l’USIN© 
Le génogramme  


























L’écocarte :  












































Tension, stress, difficulté 
Légende (lien entre les ressources): 
M. Tremblay, Québécois 
26 ans, aucun ATCD 
médicaux 
B-S, Bonne santé 
Mme Tremblay, Québécoise 























25 sem.            29 sem. 















25 sem.            29 sem. 
 
Professionnels de la santé 
Spiritualité religion (chaque parent) : 
Mère : pas d’affiliation religieuse; croit que sa 
grand-mère est son ange gardien et qu’elle veille 
sur sa famille 






ü Domicile :                                                         Services d’hébergement :  
Montréal (spécifiez le quartier): _______________               Cachou  
Autre (ville, région) : __________________                     X  Manoir Ronald-McDonald  
                
ü  Problème(s) de santé présenté(s) par la famille 
 
Le nouveau-né hospitalisé : Intubé depuis la naissance, pneumopathie évolutive, C.A (ligaturé), NEC 
avec résection de l’intestin (stomie et fistule présentes). 
 
Les parents : Aucun (ex. dépression dx, pré-éclampsie ou diabète gestationnel chez la mère, etc.) 
 
La fratrie (spécifiez qui) : Aucun (ex. Trouble de comportement dx, virus ou infection bactérienne, etc.) 
 
ü  5 questions les plus utiles (pour chaque question, spécifiez la perception de chaque parent):  
 




2. Quelle est votre plus grande préoccupation (ou inquiétude) en ce moment ? Les parents sont très 
inquiets pour le développement de leurs deux filles  
Autres préoccupations : _________________________________________________________ 
 
3. Qui vous aide le plus à composer avec ce défi? Les grands-parents maternels et paternels 
 
4. Qui dans la famille est le plus affecté(e) par la situation de santé de (…) ? Comment est-ce 
démontré? La mère (ressent beaucoup de culpabilité) 
 
5. De quelles informations auriez-vous le plus besoin maintenant? (section psychosociale du bilan de 
24h) 
Comment puis-je vous aider davantage à ce point-ci? (section psychosociale du bilan de 24h) 
 
ü  Mise en valeur des forces individuelles et familiales (famille, couple, parents ou fratrie) :  
Bons parents  (ils s’inquiètent pour le développement de leurs deux filles); belle complicité du couple 
 
ü  Croyances des parents liées à la problématique de santé :  
Spiritualité/ religion (aide les parents à s’adapter dans l’expérience); «un parent devrait être au 
chevet de son nouveau-né hospitalisé» (culpabilité; difficulté à séparer leur temps entre Éloise et Lina) 
 
ü Impression clinique (adaptation et organisation familiale) : 
Difficulté d’adaptation familiale : parents éprouvent de la difficulté à séparer leur temps entre leurs deux 
filles; fille aînée anxieuse et fait beaucoup plus de crise lorsque ses parents la quitte (surtout sa mère)                






























































4. Poser des questions 
systémiques 
 
5. Offrir des 
suggestions 
 
6. Souligner les forces 
de la famille 
 
7. Rassurer et offrir de 
l’espoir 
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4. Poser des questions 
systémiques 
 
5. Offrir des 
suggestions 
 
6. Souligner les forces 
de la famille 
 
7. Rassurer et offrir de 
l’espoir 
 
8. Mobiliser d’autres 
ressources 
Recto	
© Marie-Sophie Cognard, 2017, inf. B. Sc., étudiante M. Sc. (basé sur Duhamel, 2015;Wright et Leahey, 2013) 











familiales les plus 
utiles: 
 
1. Quelle est votre 
plus grande 
préoccupation (ou 
inquiétude) en ce 
moment? 
 
2. Qui vous aide le 
plus à composer avec 
ce défi? 
 
3. Qui, dans la 
famille, est le plus 
affecté par la maladie 
et comment le 
démontre-t-il/elle? 
 
4. De quelles 
informations auriez-
vous le plus besoin en 
ce moment? 
 
5. Quelles sont vos 
plus grandes attentes 
envers les 
professionnels de la 
santé? 
 
6. Si je pouvais faire 
une chose pour vous 
aujourd'hui, qu’est ce 
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familiales les plus 
utiles: 
 
1. Quelle est votre 
plus grande 
préoccupation (ou 
inquiétude) en ce 
moment? 
 
2. Qui vous aide le 
plus à composer avec 
ce défi? 
 
3. Qui, dans la 
famille, est le plus 
affecté par la maladie 
et comment le 
démontre-t-il/elle? 
 
4. De quelles 
informations auriez-
vous le plus besoin en 
ce moment? 
 
5. Quelles sont vos 
plus grandes attentes 
envers les 
professionnels de la 
santé? 
 
6. Si je pouvais faire 
une chose pour vous 
aujourd'hui, qu’est ce 
qui vous aiderait le 
plus? 
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Lettre d’invitation pour le recrutement des infirmières (par affiche et par courriel) 
 
Nous vous invitons à participer à un projet de stage de maitrise. Cette intervention éducative est accréditée 
par l’hôpital, selon les normes de l’OIIQ. Tous les renseignements recueillis demeureront confidentiels. 
 
En participant à ce projet, vous nous permettrez de mieux connaitre les besoins des infirmières à l’USIN 
relativement aux soins à la famille et d’intégrer en pratique un outil d’évaluation et d’intervention familiale. 
 
Participants : Toutes les infirmières de l’unité des soins intensifs néonatals (jour, soir et nuit); minimum 
d’un an d’expérience à l’USIN. 
 
Déroulement de l’intervention éducative : l’intervention éducative se déroulera pendant les heures de 
travail de jour et de soir, à l’heure du diner ou du souper. Elle sera offerte en deux ateliers d’apprentissage 
d’environ 60 minutes chacune. De plus, les infirmières seront aussi invitées à participer à deux autres 
activités de 15 à 30 minutes, soit : appliquer l’outil d’évaluation et d’intervention familiale auprès d’une 
famille à l’USIN, et une semaine plus tard, se présenter à une rencontre individuelle de coaching. 
 
1er atelier d’apprentissage prévu : réaliser un questionnaire pré-intervention, un volet théorique interactif 
sur les connaissances de bases de l’approche systémique familiale, et un volet pratique, soit un jeu 
d’associations sur les interventions systémiques familiales les plus utiles à la pratique infirmière à l’USIN. 
2e atelier d’apprentissage prévu : mettre à l’essai de l’outil d’évaluation et d’intervention familiale, en 
séminaire, à partir d’une situation clinique, et réaliser un questionnaire post-intervention. 
3e activité (facultative) : appliquer l’outil d’évaluation et d’intervention familiale auprès d’une famille à 
l’USIN. 
4e activité (facultative) : se présenter à une rencontre individuelle de coaching. 
 
Les retombées de cette intervention seront compilées à l’aide de questionnaires pré/post-intervention pour 
évaluer les besoins des infirmières relativement aux soins à la famille à l’USIN, évaluer les connaissances et 
habiletés acquises, et obtenir leur appréciation sur cette intervention. Pour obtenir une accréditation des 
heures de formation continue, les infirmières devront être présentes minimalement aux deux ateliers 
d’apprentissage et remplir les questionnaires pré/post-intervention. Pour participer, veuillez contacter la 
personne ressource du projet, ou déposer votre nom en lettres moulées (indiquant votre quart de travail) sur 




Date limite d’inscription : le 5 novembre 2016 










Titre du projet : Développement et mise à l’essai d’une intervention éducative sur l’Approche 
Systémique familiale (ASF) auprès d’infirmières à une unité de soins intensifs néonatals (USIN) 
Personne ressource en charge du projet : 
 
Marie-Sophie Cognard,  
Infirmière clinicienne, B. Sc., 










Lettre d’invitation pour le recrutement des infirmières (en présentiel) 
 
Bonjour à tous J! 
 
Je suis actuellement étudiante à la maitrise en sciences infirmières, option expertise-
conseil, à l’Université de Montréal. J’aimerais vous glisser un mot par rapport à mon projet de 
stage de maitrise. Je cherche des infirmières pour participer à une intervention éducative sur 
l’approche systémique familiale à l’unité néonatale. Cette approche vise à soutenir l’infirmière 
à évaluer et à intervenir auprès de la famille. J’ai développé un outil pour soutenir les 
infirmières à utiliser cette approche en pratique, soit un outil d’évaluation et d’intervention 
familiale©. L’outil développé est un mandat de l’hôpital. Le CHU aimerait instaurer un outil 
semblable sur toutes les unités. Donc en y participant, vous me permettrez de mieux connaitre 
vos besoins en lien avec les soins à la famille en vue d’émettre des recommandations pour 
adapter l’outil en fonction de ceux-ci.  
L’intervention sera offerte en deux ateliers d’apprentissage en groupe, d’environ 60 
minutes. Ensuite, les infirmières participantes à l’intervention seront invitées à participer à 
deux autres activité individuelle, d’environ 15 à 30 minutes, soit : d’appliquer l’outil 
développé auprès d’une famille en contexte de pratique, et une semaine plus tard, de participer 
à une rencontre individuelle de coaching pour obtenir une rétroaction sur l’expérience vécue. 
Si l’outil est intégré à l’unité néonatale, cela améliora la continuité des soins à la famille.  
En participant au projet, vous obtiendrez 2 heures 30 minutes de formation accréditée 
contribuant aux heures de formation continue exigées par l’OIIQ. Le projet se déroulera au 
mois de novembre, à l’heure du diner ou du souper. Étant la personne ressource du projet, je 
vous communiquerez l’horaire moi-même. Le résumé du projet a été publié dans «les mémos 
du vendredi». Il est aussi affiché sur une feuille au babillard, accompagnée d’une boite 
d’inscription. En vue de respecter la confidentialité des participantes, les infirmières 
intéressées par ce projet pourront s’y inscrire en déposant leur nom dans la boite ou en me 
contactant. 
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Questionnaire pré-intervention éducative 
But du projet : Développer et mettre à l’essai, auprès d’infirmières d’une USIN, une intervention 
éducative sur l’ASF, incluant un outil d’évaluation et d’intervention familiale, afin d’optimiser leurs 
connaissances et leurs habiletés relativement aux soins à la famille. 
Objectifs du projet : 
1. Développer une intervention éducative sur l’ASF, incluant un outil d’évaluation et d’intervention 
familiale, auprès d’infirmières d’une USIN. 
2. Mettre à l’essai l’intervention éducative, auprès d’infirmières d’une USIN. 
3. Évaluer, auprès des infirmières, les retombées de l’intervention éducative,  à l’aide de questionnaires 
pré/post-intervention en termes de connaissances, d’habiletés et d’appréciation de l’intervention 
éducative. 
 
ü Il n’existe aucun inconvénient ou risque découlant de votre participation à ce projet. 
ü Tous les renseignements recueillis dans ce questionnaire demeureront confidentiels.  
ü Votre participation est volontaire. 
v En répondant à ce questionnaire, vous donnez votre consentement de participation à ce projet. 
Initiales de l’infirmière: ________ 
 
Questions à court développement :  
 
Comme infirmière à l’USIN, quelles interventions familiales utilisez-vous le plus?  
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
Actuellement, quel est votre plus grand besoin ou préoccupation relativement aux soins à la famille  
à l’USIN? ______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 






1. Totalement en désaccord 
2. Plutôt en désaccord 
3. Indécis 
4. Plutôt d’accord 














































1. Je crois avoir les connaissances nécessaires pour réaliser une évaluation 
 des besoins et des  préoccupations des familles à l’USIN 
     
2. Je crois avoir les habiletés nécessaires pour réaliser une évaluation des 
 besoins et des préoccupations des familles à l’USIN 
     
3. Je crois avoir les outils nécessaires pour réaliser une évaluation des 
besoins et des  préoccupations des familles à l’USIN 
     
4. Je suis capable d’élaborer un génogramme et une écocarte 
 





Questionnaire post-intervention éducative 
 
But du projet : Développer et mettre à l’essai, auprès d’infirmières d’une USIN, une intervention 
éducative sur l’ASF, incluant un outil d’évaluation et d’intervention familiale, afin d’optimiser leurs 
connaissances et leurs habiletés relativement aux soins à la famille. 
Objectifs du projet : 
1. Développer une intervention éducative sur l’ASF, incluant un outil d’évaluation et d’intervention 
familiale, auprès d’infirmières d’une USIN. 
2. Mettre à l’essai l’intervention éducative, auprès d’infirmières d’une USIN. 
3. Évaluer, auprès des infirmières, les retombées de l’intervention éducative,  à l’aide de questionnaires 
pré/post-intervention en termes de connaissances, d’habiletés et d’appréciation de l’intervention 
éducative. 
 
ü Il n’existe aucun inconvénient ou risque découlant de votre participation à ce projet. 
ü Tous les renseignements recueillis dans ce questionnaire demeureront confidentiels.  
ü Votre participation est volontaire. 
v En répondant à ce questionnaire, vous donnez votre consentement de participation à ce projet. 
















1. Totalement en désaccord 
2. Plutôt en désaccord 
3. Indécis 
4. Plutôt d’accord 














































1. Je crois avoir les connaissances nécessaires pour réaliser une évaluation 
des besoins et des  préoccupations des familles à l’USIN 
     
2. Je crois avoir les habiletés nécessaires pour réaliser une évaluation des 
besoins et des préoccupations des familles à l’USIN 
     
3. Je crois avoir les outils nécessaires pour réaliser une évaluation des 
besoins et des préoccupations des familles à l’USIN 
     
4. Je suis capable d’élaborer un génogramme et une écocarte 
 









1 2 3 4 5 
 
*  Instruction : Cocher un «X» vis-à-vis l’énoncé qui correspond le mieux à votre situation, 
comme infirmière à l’unité des soins intensifs néonatals (USIN) (1 .Totalement en désaccord, 2. 














































1. Le contenu théorique de l’intervention éducative est pertinent pour la pratique infirmière  
en néonatalogie 
 
     
2. Le jeu d’association m’a permis d’acquérir des nouvelles connaissances sur les interventions 
systémiques familiales les plus utiles à la pratique infirmière à l’USIN selon la typologie des «4E» 
 
     
3. La mise à l’essai de l’outil  d’évaluation et d’intervention familiale à l’USIN, à partir d’une 
situation clinique fictive,  m’a permis d’acquérir des nouvelles habiletés pour évaluer et 
intervenir auprès des familles 
     
4. L’application de l’outil  d’évaluation et d’intervention familiale à l’USIN, auprès d’une 
famille, m’a permis d’acquérir des nouvelles habiletés pour évaluer et intervenir auprès  
des familles 
     
5. L’outil d’évaluation et d’intervention familiale à l’USIN est facile à utiliser  
 
 
     
6. L’outil d’évaluation et d’intervention familiale à l’USIN est utile afin d’intervenir auprès  
de la famille  
 
     
7. Dans l’ensemble, je suis satisfait(e) de l’intervention éducative sur l’ASF 
 
 
     
8. L’intervention éducative sur l’ASF à l’USIN a répondu à mes besoins d’apprentissage 
 
 
     
9. Le nombre et la durée des rencontres planifiées dans l’intervention éducative, est approprié  
(deux capsules éducatives de 60 minutes et une rencontre individuelle de 30 minutes) 
 
     
10. Les stratégies éducatives (jeu d’association, mise à l’essai de l’outil à partir d’une situation 
clinique fictive) sont stimulantes 
 





Questions à court développement :  
 














































Source : Université de Montréal (2013). Guide éthique de la formation continue non 
diplômante de la Faculté des sciences infirmières, FSI, Université de Montréal. 
 
 *Instruction : Encercler l’énoncé qui correspond le mieux à votre situation : 
 
 L’activité respectait-elle le Guide éthique de la formation continue de la Faculté des sciences 
infirmières de l’Université de Montréal ?  (voir page ci-jointe) 
Oui / Non 
 
Aviez-vous l'impression qu'il y avait un biais commercial durant l'activité éducative ?  
Oui / Non 
 
Le conférencier, l'animateur ou le professeur 
À partir des objectifs d'apprentissage ou des compétences visées, la personne ressource nommée 
conférencier, professeur ou animateur d'un atelier, élabore le contenu de l'activité de formation 
continue, identifie les méthodes pédagogiques et les activités d'apprentissage, crée le matériel 
didactique, anime l'activité, évalue les apprentissages et compile les évaluations des compétences 
et/ou de la satisfaction des participantes à l'activité éducative. 
  
Règles et responsabilités éthiques : 
• La personne ressource agit avec loyauté et honnêteté. 
• Elle avise le comité organisateur de l'activité éducative et les participantes, de toute 
alliance, affiliation ou de tout soutien financier ayant un lien avec le contenu de l'activité et 
ce, pour une période antérieure de 2 ans. À cet effet, elle remplit le Formulaire de 
divulgation de conflits d'intérêts potentiels (voir à la dernière page de ce document). 
• Elle évite de transmettre - aux personnes en formation - des informations visant à les faire 
adhérer à des organisations, des associations ou autres. 
• Elle tient à jour ses compétences et ses méthodes d'enseignement. 
• Elle présente un contenu valide qui s’appuie sur les plus récentes données probantes. 
• Elle ne doit pas utiliser le contenu de formation appartenant à un autre auteur à moins 
d'une autorisation écrite de sa part. 
• Si des produits ou services sont mentionnés, elle démontre un contenu équilibré entre 
différents produits pharmaceutiques, médicaux ou autres disponibles sur le marché. 
• Les médicaments sont exposés selon leur version générique et non avec leur nom 
commercial. 
• La personne ressource conçoit des outils didactiques exempts d'éléments promotionnels 
reliés au contenu de l'activité éducative.  
• Elle tient compte de l'élément suivant : le logo d'une l'entreprise subventionnaire ainsi que 
son nom (en lettres) sont prohibés dans tous les documents connexes (fiche d'inscription, 
présentation PowerPoint, cahier d'apprentissage, etc.) à l'activité éducative. 






• Elle accepte d'être remboursée pour les frais de déplacement, de repas et d'hébergement et 
ce, selon des montants reconnus comme acceptables par le comité organisateur de 
l'activité. 
• En plus de sa rémunération, elle n'accepte aucun avantage personnel, tels un gain financier, 
un cadeau, un privilège ou une reconnaissance professionnelle. 
• La personne ressource s'abstient d'utiliser des méthodes sournoises de concurrence ou de 
sollicitation. 
• Elle vérifie si le contenu de la publicité destinée à l'activité qu'elle va animer est exact. 
• Elle évite toute activité de promotion d'un service ou d'un produit dissimulée sous 
l'apparence d'une activité de formation continue. 
 
La participante 
La participante est une infirmière inscrite au Tableau de l'OIIQ. Elle respecte la nouvelle norme 
professionnelle intitulée La formation continue pour la profession infirmière au Québec. 
 
Règles et responsabilités éthiques : 
• La participante est à l'affût de tout conflit d'intérêts réel ou potentiel relié à l'activité 
éducative. 
• Elle inscrit sur le formulaire d'évaluation tout conflit d'intérêts possible. 
• Elle acquitte les frais reliés aux activités sociales ou autres proposées dans l'activité 
éducative. 
• Afin de participer à une activité éducative, elle évite de demander une aide financière — 
pour elle-même — à une entreprise commerciale.  
• Une subvention pour participer à une activité éducative peut être acceptée à condition que 
cette contribution pécuniaire soit obtenue par la Direction des soins infirmiers (DSI) ou le 
Comité des infirmières et infirmiers (CII) et qu'elle soit associée à un processus de 
sélection rigoureux des participantes. 
• La participante peut, toutefois, recevoir une compensation financière (frais de déplacement 





















Appendice J : 


















SUR L’APPROCHE SYSTÉMIQUE FAMILIALE
AUPRÈS D’INFIRMIÈRES D’UNE UNITÉ DE SOINS INTENSIFS NÉONATALS
Innovation d’un outil d’évaluation et d’intervention familiale© 
  AFFILIATION DES AUTEURS 
 a 	 Infirmière	clinicienne,	USIN	du	CHU	Sainte-Justine,	M.	Sc.	Inf.,	
Option	expertise-conseil,	Faculté	des	sciences	infirmières,	
Université	de	Montréal.		
 b 	 Professeure	agrégée,	Faculté	des	sciences	infirmières,	
Université	de	Montréal.		
 c 	 Chercheure	au	centre	de	recherche	du	CHU	Sainte-Justine	et	au	
Réseau	de	recherche	portant	sur	les	interventions	en	sciences	
infirmières	du	Québec	[RRISIQ].		
 d 	 Professeure	adjointe	en	formation	pratique,	Faculté	des	sciences	
infirmières,	Université	de	Montréal.		
 e 	 Thérapeute	conjugale	et	familiale	
 f 	 Cadre-conseil	en	sciences	infirmières,	Volet	soins	critiques,	
CHU	Sainte-Justine
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• Appliquer l’intervention éducative auprès des infirmières 
des USIN, pour favoriser une mise à jour des connaissances 
et habiletés relativement aux soins à la famille ; 
• Intégrer l’utilisation de l’outil d’évaluation et d’intervention 
familiale dans chaque USIN, afin d’optimiser la continuité 
des soins à la famille, intra et interdisciplinaire, et promouvoir 
le rôle de l’infirmière au sein de l’équipe professionnelle  6 ; 
• Favoriser la mise en place du rôle d’une infirmière 
spécialisée en soins à la famille à l’USIN, afin de pérenniser 
l’utilisation de l’ASF en pratique (soutenir les infirmières et 
assurer un suivi des interventions systémiques familiales) 6 ;
• Rehausser la visibilité de l’ASF en pratique et l’officialiser, 
en instaurant des politiques formelles sur la philosophie des 
soins à la famille, telles que les soins centrés sur la famille 
et l’ASF  6 ;
















































Marilyn Aita,	inf.,	Ph.D.bc		|		Anne-Marie Martinez,	inf.,	T.C.F,	M.	Sc.de		|		Audrey Larone Juneau,	inf.,	M.	Sc.f
L’intervention éducative a respecté la structure de l’intervention 
de Martinez et collaborateurs (2007)14.  Pour faciliter l’apprentissage et 
favoriser l’utilisation de l’ASF :
• Le contenu de l’intervention éducative met l’accent sur les cinq 
éléments clés de l’entrevue familiale de 15 minutes de l’ASF 21, ainsi que 
la typologie des 4 « E » de Duhamel (2015), regroupant les interventions 
systémiques familiales les plus reconnues, en quatre catégories 
d’interventions (reconnaître l’Existence, reconnaître l’Expérience, 
reconnaître l’Expertise, et reconnaître le besoin d’Espoir)5. 
• Le « jeu » et « l’étude de cas » ont été les deux formules pédagogiques 
employées, suscitant la motivation et favorisant un apprentissage 
actif 4,17. 
• Le rôle d’une infirmière facilitatrice (coach) de l’ASF a été expérimenté 
comme stratégie d’apprentissage, et de transfert de connaissances 6,14.  
Description	de	l’intervention
Résultats
• L’intervention éducative semble avoir optimisé les 
connaissances et habiletés des infirmières.
• Dans l’ensemble, elles sont satisfaites de l’inter­
vention éducative.
• Elles attestent que l’outil d’évaluation et d’inter­
vention familiale est facile à utiliser et utile pour la 
pratique à l’USIN. 
• Suite aux rencontres individuelles avec les infir­
mières (n=4), elles se disent mieux outillées pour 
intervenir auprès des familles, et capables d’élaborer 
un génogramme et une écocarte. 
• Leurs propos corroboreraient les données probantes. 
Effectivement, l’application de l’outil d’évaluation et 
d’intervention familiale à l’USIN, tend à améliorer :
> la relation des infirmières avec les familles (lien 
de confiance, interaction et communication)12.
> la confiance des infirmières à intervenir auprès 
des familles 6,9,13,14,18.
> l’attitude, l’intérêt et la satisfaction professionnelle 
des infirmières, relativement  aux soins à  la 
famille 6,9,12,13,14,18. 
RÉPONSES AUX QUESTIONNAIRES,  
PRÉ/POST-INTERVENTION,  
RELATIVES AUX CONNAISSANCES ET 





























































































































Je crois avoir les connaissances nécessaires 
pour réaliser une évaluation des besoins et 
des préoccupations des familles à l’USIN
1 4 2 5 1 0 0 0 8 5
54 % 46	% 100 %
Je crois avoir les habiletés nécessaires pour 
réaliser une évaluation des besoins et des 
préoccupations des familles à l’USIN
1 1 0 10 1 0 0 1 7 5
15	% 85 % 8	% 92 %
Je crois avoir les outils nécessaires pour 
réaliser une évaluation des besoins et des 
préoccupations des familles à l’USIN
1 7 3 2 0 0 0 0 3 8
85 % 15	% 100 %
Je suis capable d’élaborer un génogramme 
et une écocarte
3 3 1 2 4 0 0 0 2 11
54 % 46	% 100 %
Problématique
Considérant les impacts de l’hospitalisation d’un nouveau­né à l’unité de 
soins intensifs néonatals (USIN) sur le bien­être global de la famille, les 
infirmières doivent être outillées de manière optimale, afin de soutenir 
adéquatement les besoins de chacun des membres 1,10,15,16. 
Les données probantes révèlent que les infir mières à l’USIN manquent de 
connaissances et d’habiletés relativement aux soins à la famille 3,6,7,8,11,19,20.
BUT	
Présenter le développement et la mise à l’essai d’une courte intervention 
éducative sur l’appro che systémique familiale (ASF), incluant un outil 
d’évaluation et d’intervention familiale, pour optimiser les connaissances 
et habiletés des infirmières à une USIN.
Modalité	de	l’intervention
CADRE	DE	RÉFÉRENCE
• L’intervention éducative sur l’ASF est basée des fondements théoriques 
des modèles de Calgary liés à l’évaluation et l’intervention auprès de 
la famille (MCEF⁄MCIF)5,21. L’ASF : 
> guide la pratique infirmière relativement aux soins à la famille.
> favorise une meilleure communication infirmière­famille.
> permet de mieux répondre aux besoins de chaque membre 
de la famille. 
> facilite l’adaptation de la famille face à une problématique de santé.
• Le MCEF proposent deux outils, le génogramme et l’écocarte, pour 
guider l’infirmière à réaliser une évaluation des besoins holistiques de la 
famille, sous forme d’entrevue familiale (conversation thérapeutique)5,21. 
• Le MCIF suggère à l’infirmière d’utiliser des interventions systémiques 
familiales, en fonction des besoins/préoccupations/croyances de la 
famille, qui concordent avec sa structure bio­psycho­socio­culturelle 
et spirituelle 5,21. 
>   une perspective relationnelle, de neutralité et de collaboration 
non hiérarchique. 
PARTICIPANTS	ET	MILIEU	CHOISI	
• 13 infirmières de l’USIN (expérience de 1 à 28  ans) d’un  centre 
hospitalier universitaire pédiatrique à Montréal, divisées en trois 
groupes, ont participé aux deux activités d’apprentissages obligatoires 
et ont complété les questionnaires pré/post­intervention. 
• 4 infirmières ont poursuivi volontairement jusqu’à la dernière étape 
de l’intervention.
ÉVALUATION	DE	L’INTERVENTION	
Les retombées de l’intervention, sur les connaissances, les habiletés 
et la  satisfaction des infirmières, ont été évaluées à l’aide de deux 
questionnaires auto­administrés, pré/post­intervention, avec des énoncés 
à choix de réponse, selon l’échelle de Likert, et des questions à court 
développement.
 
1er ATELIER  
D’APPRENTISSAGE 
EN GROUPE
  60 min













• 1ère activité théorique
• 2e activité pratique :  
jeu d’associations sur 
les interventions systémiques 
familiales les plus utiles
• Mise à l’essai de l’outil d’évaluation 
et d’intervention familiale à partir 
d’une situation fictive à l’USIN 
1 Lecture de la situation clinique       
2 Documentation des renseigne­
ments pertinents sur la famille 
avec l’outil
3 Discussion en séminaire pour 
suggérer d’autres interventions 
systémiques familiales pouvant 
être réalisées
• Questionnaire post-intervention
• Activité individuelle auprès  
d’une famille 
• Entretien sur l’expérience vécue, 
et coaching réalisé auprès des 
infirmières pour :
> Répondre aux questions
> Vérifier l’applicabilité de l’outil 
en contexte de pratique
> Cueillir la perception des 
infirmières sur les nouvelles 
habiletés acquises
> Offrir un soutien complémentaire 
aux infirmières 
